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üeber  FeritonitiB. 

Zusammenfassendes  Referat  über  die  Peritonitis-Literatur 

der  Jahre  1885  —  1900. 

Von  Dr.  Max  Ton  Brunn, 

AssiBtent  am  pathologischen  Institut  zu  Freiburg  i.  Br. 

Das  grosse  Interesse,  welches  vor  Allem  die  chirurgischen  Erfolge  bei  den  ver- 
schiedenen Arten  der  Peritonitis  für  diese  Erkrankung  wac^erufen  haben,  hat  besonders 
im  letzten  Decennium  eine  Hochfiuth  von  castustiscnen,  statistiBchen  und  experimen- 
teUen  Arbeiten  gezeitigt  derart,  dass  ein  einigermaassen  vollständiger  Ueberbhck  sehr 
erschwert  ist.  Es  dürfte  daher  vielleicht  an  der  Zeit  und  erwünscht  sein,  eine  möglichst 
vollständige  ZujsammeQstellung  der  Literatur  des  oben  bezeichneten  Zeitraumes  zu  geben, 
vollständig  allerdin^  nur  mit  gewissen  aus  dem  Zweck  dieses  Centralblattes  und  der 
uberwaltieenden  Reichhalti^kdt  des  Materials  sich  ergebenden  Beschränkungen.  Nebcoi 
der  inthcSogisdien  Anatomie  soll  besonderes  Grewicht  auf  die  Aetiologie  der  Peritonitis 
gei^  werden,  da^^en  sollen  Arbeiten  von  rein  klinischem  und  therapeutischem  Interesse 
mibenickBichtigt  bleiben.  Eine  Ausnahme  hiervon  soll  nur  bei  der  tuberculösen  Peri- 
tonitis gemacht  werden,  da  hier  gerade  die  mit  der  Halung  sich  beschäftigenden  Mit- 
theünngen  zugleich  auch  von  hohem  patholo^sch-anatomischem  Interesse  sind. 

^  sollea  nur  die  wirklich  entzfindlidien  Veränderungen  des  Peritoneums  be- 
rackdchtigt  werden,  demnach  also  alle  Arbeiten  über  nicht  entzündliche  Formen  von 
Ascites  unbesprochen  bleiben.  Den  Hauptraum  wird  natureemäss  die  allgemeine  Peri- 
tonitis einzunehmen  haben,  mehr  anhangsweise  werden  auch  die  aussprachen  localen 
FonncDy  wie  eubphrenischer  Abscess,  Zuckergussleber,  Beckenperitonitis  etc.  Erwähnung 
finden.  Von  emer  Besprechung  der  wichtinten  Fcffm  der  localen  Peritonitis,  der 
Perityphlitis,  beabsichtige  ich  Abstand  zu  nämen.  Die  Literatur  dieser  Erkrankung 
ist  üuerseita.  wieder  ^t  so  um&ngrdch,  wie  die  übrige  Peritonitis-Literatur  zusammen- 
genommen und  dürfte  wohl  besser  für  sich  bearbeitet  werden,  was  auch  die  Sonder- 
stellung des  ganzen  Erankheitsbildes  in  pathologisch-anatomischer  und  klinischer  Be- 
ziehung gerechtfertigt  .erscheinen  lasst. 
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Ekidlich  werde  ich  auf  die  zusammenfassenden  DarBtellnneen  der  grossen  Lehr- 
und  Handbücher  nicht  eingehen ,  da  dieselben  jedennann  leicht  zuganglich  und  als 
Besum^  aus  einer  grossen  Anzahl  von  Specialforschungen  der  fönenden  Arbdt  coordi- 
nirt  sind,  die  ihren  Hauptzweck  darin  sieht,  künftigen  Beaibätem  einen  schnellen 
üeberblick  über  die  Forscnungsergebnisse  der  letzten  15  Jahre  zu  gewahren  und  da« 
Auffinden  der  betreffenden  Einzdarbeiteo  zu  erleichtem. 

Diesem  ausjgesprochen  praktischen  Zwecke  gemäss  werde  ich-  auch  nach  mehr 
äuBserlichen  Gesichtspunkten  disponiren  und  das  reichhaltige  Material  in  folgender 
Bdhenfolge  abhandeln: 

A.  yichttaberealtfse  Peritonitis. 

I.  Allgemeine  niehttnberenlöie  Peiitonitii. 

1.  Systematik,  Statistik,  Experimentelles,  Symptomatologie. 

2.  Peritonitis  infolge  nichtoakterieller  Beize. 
Fremdkörper-reritonitis. 
Peritonitis  infolge  chemischer  Reize. 
Idiopathische  Peritonitis. 

Peritonitis  bakteriellen  Ursprungs. 

a)  Kokkenperitonitis. 

a)  Staphylo-  und  Streptokokken. 
ß)  Pneumokokken. 
t)  Gonokokken. 

b)  Coli-Peritonitis. 

c)  Perforationsperitonitis. 

d)  Fortgeleitete    Peritonitis     einschliesslich    der    kryjpto- 

fenetischen   und   Peritonitis  nach  Traumen   ohne   Ver- 
etzung  von  Baucheingeweiden  oder  der  Bauchwand. 
Anhang.    Zur  Frage  der  Durchlässigkeit  der  Darm- 
wand für  Bakterien. 

e)  Einige  seltene  Formen  von  Peritonitis, 
a)  Aktinomykose  des  Peritoneums. 

ß)  Syphilitische  Peritonitis. 

y)  Fötale  (intrauterine)  Peritonitis. 

II.  Loeale  niehttaberenlöie  Peritonitis. 

1.  Subphrenische  Abscesse. 

2.  ZucKergussleber. 

3.  Beckenperitonitis. 

4.  Bruchsackperitonitis. 

5.  Verschiedenes. 

B.  TubercoKtee  Peritonitis. 

I.  Allgemeine  taberonlöse  Peritonitis. 

1.  Systematik,  Statistik,  Symptomatologie. 

2.  Casuistik. 

3.  Zur  Frage  der  Heilwirkung  der  Laparotomie  bei  Bauch- 
felltuberculose. 

II.  Looale  tnberenlöse  Peritonitis  (Eemieatiiberenlooe). 

Trotz  vieler  Bemühungen  ist  es  mir  nicht  gelungen,  alle  Arbeiten  im  Original 
oder  auch  nur  in  hinreichend  ausführlichen  Beferaten  zu  erhalten.  Es  li^  auf  der 
Hand,  dass  dies  nicht  eben  besonders  wichtige  Arbeiten  sein  können.  Die  meisten 
davon  betreffen  casuistische  Mittheilungen  über  Heilerfolge  bei  Peritonitis  tuberculosa, 
die  über  die  Literatur  der  ganzen  Welt  zerstreut  sind.  Es  braucht  kaum  erwähnt  zu 
werden,  dass  nach  Möglichkeit  die  Orisinalarbeiten  eingesehen  wurden.  Ünkenntniss  der 
Sprache  des  Originals  oder  Unzugängudikeit  desselb^  zwangen  mich,  in  dner  Anzahl 
von  Fällen  auf  Keferate  zurückzugreifen. 

Idteratwnrenoioliiiisa. 
A.  Niehttnberenl9se  Peritonitis. 

L  Allgemeine  siehttaberoulöse  Peritonitis. 

1.   Systematik,  Statistik,   Experimentelles,   Symptomatologie. 

1885.     1)  Boeokol,   Ungewöhnliche  Toleranz  des  Bauchfells.     Soo.  de  mM.  de  Strasbourg, 

7.  Y.  85.    Cf.  Qaz.  mM.  de  Strasbourg,  S.  84. 
1886*    2)  Erb»  W.,  Ueber  peritoneales,  spedeU  perihepatitiscbes  Reibegertnsoh.    Berl.  Uin. 
Woohenschr.,  No.   5.   —  3)  Chrawiti,  F.,  Statistischer  und  experimentell-pathologischer 
Beitrag  snr  Kenntniss  der  Peritomtis.  Charit^ Annalen,  Bd.  1 1,  S.  79.  —  4)  Fott^OB,  L.  Ja.  K., 
Des  psendo-^tranglements  par  p^ritonite  primitive.    Th^se  de  Paris. 
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1867.  5)  T.  OronUkow,  F.,  Beitrag  zttr  Aetiologie  der  PeritonitiB.  Diss.  Greifswald.  — 
6)  mitnor,  C.»  Statislisches  nnd  Experimentelles  zur  Pathogenese  der  Bauchfellentzündiing. 
D».  ErUagen.  —  7)  Pawlowsky,  A.  D.,  Beiträge  zur  Aetiologie  und  Entstellungsweise 
der  acuten  Peritonitis.  Vorl.  Mittheil.  Centralbl.  f.  Chir.,  No.  48.  —  8)  Femlo«,  Sulla 
peritonite  aperimentale.  Biyista  intern,  di  med.  e  chir.,  Qennajo.  Bef.  Baumgarten, 
Jahresbericht,  Bd.  3,  S.  388.  —  9)  Toupet,  K.,  Des  modifications  cellulaires  dans  Tin- 
flammation  simple  du  piritoine.    Ili^se  de  Paris. 

1SS8.  10)  T.  Beabowski,  Th.»  Ueber  die  Ursachen  der  peritonealen  Adhfiaionen  nach 
chirurgischen  Eingriffen  mit  Rücksicht  auf  die  Frage  des  Ileus  nach  Laparotomieen.  Arch. 
L  klin.  Chir.,  Bd.  37,  8.  745.  —  11)  Oraoer,  Untersuchungen  über  die  feineren  Vorgänge 
bei  der  Verwachsung  peritonealer  Blätter.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  27,  S.  533. 

ySSk  12)  ChntwitB,  F.,  Beitrag  zur  Theorie  der  Eiterung.  Virchow's  Archir,  Bd.  116, 
ß.  116.  —  13)  IKaroliaad,  F.»  Untersuchungen  über  die  Einheilung  von  Fremdkörpern. 
Ziegler*s  Beiträge,  Bd.  4,  S.  1.  —  14)  lüknlloi,  J.,  Ueber  Peritonitis.  Vortrag  im 
Verein  f.  wissenschaftl.  Heilkunde,  Königsberg  i.  Pr.  28.  X.  89.  Berl.  klin.  Wochenschr., 
1890,  S.  237.  —  15)  Orth,  ExperimenteUes  über  Peritonitis.  Tagebl.  d.  62.  Vers,  deutscher 
Naturforscher  u.  Aerzte  in  Heidelberg,  8.  336.  —  16)  Fawlowsky,  A.  D.,  Zur  Lehre 
TOD  der  Aetiologie,  der  Entstehungsweise  und  den  Formen  der  acuten  Peritonitis.  Virchow's 
Archiv,  Bd.  117,  8.  469.  —  17)  Derselbe,  Die  Aetiologie  und  die  Formen  der  acuten 
Peritonitis.  Vortr.  a.  d.  3.  Congr.  d.  russischen  Aerzte,  8t.  Petersburg,  1. — 8.  Jan.  alten  8tils 
1889.  Ref.  Centralbl.  f.  Bakt.,  Bd.  5,  8.  715.  —  18)  Bpier,  Ueber  peritoneale  Reibe- 
gertnsche.  Diss.  Würzburg.  —  19)  Stern,  S.,  Durch  welches  Mittel  kann  man  das  Ent* 
stdien  Ton  pseudomembranösen  Verwachsungen  bei  intraperitonealen  Wunden  verhindern? 
Bdtr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  4,  8.  653. 

18M.  20)  Adimlme,  F.  et  Courtois-Bvfllt,  K.,  Du  röle  des  microbes  dans  r§tiologie  et 
r^olution  des  p^ritonites  aigues.  Qaz.  des  höp.,  No.  128.  —  21)  Bwrginmky,  F.,  Ueber 
die  pathogene  Wirkung  des  Staphylococcus  aureus  auf  einige  Thiere.  Arb.  a.  d.  Gebiete 
dpathoL  Anat  u.  Bakteriologie  (v.  Baumgarten),  Bd.  1,  8.  63.  —  22)  Sdlterboxn,  O., 
Veisuche  über  die  Entstehung  peritonealer  Adhäsionen  nach  Laparotomieen.  Centralbl.  L 
Gjnäkol.,  8.  913.  —  23)  Süfltner,  O.»  Bedingen  Brandschorfe  in  der  Bauchhöhle  Ad- 
hfaioDen?  Centralbl.  f.  Gynäkol.,  No.  24.  —  24)  Beioliol,  Beiträge  zur  Aetiologie  und 
diimrgisehen  Therapie  der  septischen  Peritonitis.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  30.  — 
25)  Tnifiar,  De  Paction  de  Purine  sur  les  tissus,  son  application  ä  la  Chirurgie.  Compt. 
read,  et  mtoi.  de  la  soc.  de  biol.,  8.  357.  —  26)  Waterhouie,  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  Peritonitis.    Virchow's  Archiv,     Bd.  119,  8.  342. 

1891.  27)  Delbet,  F.,  de  Graadnudson,  F.  et  Fresset,  K.,  De  Paction  des  antiseptiques 
sor  le  p^ritoine.  Paris.  Ref.  Virchow- Hirsch,  Jahresber.,  II,  8.  449.  — 
28)  TMbBkel,  A.,  Ueber  peritoneale  Infection.  Wiener  klin.  Wochenschr.,  No.  13 — 15.  — 
^)  Bea^ier,  De  Pendothelium  du  p4ritoine  et  des  modifications  qu'il  subit  dans  Pin- 
flammation  exp^rimentale ;  comment  il  faut  comprendre  la  g^^rison  des  plaies  par  r^union 
inunfdiate.  Compt.  rend.  de  Pacad.  des  sciences,  Bd.  112,  8.  842.  ^-  30)  Thomeon^ 
Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Entstehung  der  Adhäsionen  in  der  Bauchhöhle 
nach  Laparotomieen.     Centralblatt  für  Qynäkol.,  Bd.  15. 

1S92.  31)  Laweon  Tait,  Peritonitis,  its  nature  and  prevention.  Lancet,  II,  8.  1046.  — 
33)  Derselbe,  Harveian  soc  of  London,  20.  X.  92  Ibid.,  8.  1167.  (Discuss.:  Doran^ 
Smith,  Boxall,  Clarke,  Malcolm.)  —  33)  Walthard,  K.,  Experimenteller  Beitrag 
znr  Kenntniss  der  Aetiologie  der  eitrigen  Peritonitb  nach  Laparotomie  (sog.  Operations- 
Peritonitis).  Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  PharmakoL,  Bd.  30,  8.  275.  —  34)  Derselbe, 
Ueber  die  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft  auf  die  normale  Serosa.  Centralbl.  L 
Bakt.,  Bd.  12,  8.  372. 

IM.  35)  Baiser,  Ueber  peritoneale  Verwachsungen.  Wiener  klin.  Wochenschr.,  No.  23. 
—  36)  Weltluurd«  IL,  Zur  Aetiologie  peritoneider  Adhäsionen  nach  Laparotomieen  und 
deren  Verheilung.     Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte,  No.  15. 

IM.  37)  Treree,  F.,  The  Lettsomian  lectures  on  Peritonitis.  British  med.  Joum.,  I, 
B.  229,  341,  454,  516.  —  38)  Beawinow,  V.,  Die  Bedeutung  der  Mikroorganismen  in 
der  Aetiologie  der  Peritonitis.  Diss.  Moskau,  1894.  Ref.  Virchow -Hirsch,  Jahresber., 
n,  8.  352.  —  39)  Tilger,  Ueber  Pleuritis  im  Zusammenhang  mit  acuter  generalisirter 
Peritonitis.  Virchow's  Arehiv,  Bd.  138,  8.  499.  —  40)  Wieland,  E.,  Experimentelle 
Untenuchungen  über  die  Entstehung  der  circumscripten  und  diffusen  Peritonitis  mit 
fpedeller  Berücksichtigung  der  bakterienfreien,  intraperitonealen  Herde.  Mittheilungen 
OB  Kliniken  und  med.  Imitit.  der  8chweiz,  2.  Reihe,  Heft  7.  Basel  und  Leipzig,  C.  8all- 
fflinn. 

1M&.  41)  BieMdflld«  K.,  Die  Entstehungsweise  der  verschiedenen  Formen  von  Peritonitis. 
IVeisarbeit,  Berlin.  —  42)  T.  Bftn|r>3^er,  O.»  Ueber  die  Einheilung  von  Fremdkörpern 
Bster  Einwirkung  chemischer  nnd  mikroparasitärer  Schädlichkeiten.  Ein  Beitrag  zur  Eni- 
xÖDdungalehre.      24.  Congr.  d.  deutschen  Ges.  f.  Chir.    Ref.  Centralbl.  f.  Chir.,  No.  27, 

1* 
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Beilage  S.  2,  und  Ziegler 's  Beiträge,  Bd.  19,   1896,   S.  33.  —  43>  KodÜLoiiiier,  0., 
Der  gegenwärtige  Stand  der  Peritonitisfrage.    Diss.  Berlin. 

1896.  44)  Wamiimrl ,  K.,  lieber  die  beim  Kaltblüter  in  Fremdkörper  einwandernden 
Zellformen  und  deren  weitere  Schicksale.  Ziegler' s  Beiträge,  Bd  19,  S.  1.  —  45)  Mus- 
o&Mlo,  O.y  Sülle  oondizioni  necessaiie  alla  produzione  di  aderence  peritoneal!.  Archivio 
scienze  med.  XX,  Bd.  17,  S.  345.  Ref.  Virchow-Hirsch,  Jahresber.  I,  S.  225.  — 
45a)  Soloff,  F.,  Ueber  die  Bolle  des  Pleuroperitonealepithels  bei  der  Entstehung  binde- 
gewebiger Adhäsionen.  Arbeiten  a.  d.  Gebiete  d.  pathol.  Anatomie  u.  Bakteriologie. 
(y.  Baum  garten),  Bd.  2,  S.  171.  —  46)  Bticlder,  J.  W.,  Some  investigations  to  de- 
termine  the  effect  upon  thc  Peritoneum  of  such  substances  as  apt  to  find  their  way  into 
the  abdominal  cavity  during  Operations  thereon.     Med.  Record.  I,  S.  156. 

1897.  47)  Batüe,  W.  H.,  An  undiscribet  symptom  in  Peritonitis.  Lancet  I,  S.  871.  — 
48)  Borvt,  M.f  Das  Verhalten  der  „Endothelien^'  bei  der  acuten  und  chronischen  Ent- 
zündung sowie  bei  dem  Wachsthum  der  Geschwülste.  Verhandlungen  der  physik.-med. 
Ges.  zu  Würzburg.  N.  F.  Bd.  31,  No.  1.  —  49)  Karcliajid,  F.,  Ueber  die  Verände- 
rungen der  Peritonealendothelien  (Deckzellen)  bei  der  Einheilung  kleiner  Fremdkörper. 
Vortr.  i.  d.  Ges.  zur  Beförderung  der  gesammten  Naturwissenschaften  zu  Marburg.  Sitz- 
ungsbericht dieser  Ges.,  S.  29.  —  50)  Derselbe,  Ueber  die  Bedeutung  der  sogenannten 
grosskemigen  Wanderzellen  bei  der  durch  Einführung  kleiner  Fremdkörper  in  die  Bauch- 
höhle erzeugten  Entzündung.  Ebenda,  S.  105.  —  51)  Bt&m,  V.,  Classification  of  acute 
Peritonitis.     Med.  News,  8.  Mai.     (Unzugänglich.) 

1898.  52)  Flezner,  8m  The  etiology  and  the  Classification  of  Peritonitis.  Philadelphia 
med.  Joum.  12.  XI.  —  53)  Kinsberg,  V.,  Ueber  die  Betheiligung  des  Peritonealepithels 
bei  der  Einheilung  von  Fremdkörpern.  Virchow's  Archiv,  Bd.  152,  8.  403.  —  54) 
Marchand,  F.,  Ueber  Zellformen  bei  Entzündung  in  der  Peritonealhöhle.  Bericht  über  d. 
Verhandlungen  d.  deutschen  pathol.  Ges.  a.  d.  70.  Vers,  deutscher  Naturiorscher  u.  Aerzte 
in  Düsseldorf.  Cf.  dieses  Centralbl.,  Bd.  9,  S.  842.  —  54a)  Biedel,  Ueber  Peritonitis 
chronica  non  tuberculosa.  Vortr.  a.  d.  27.  Congr.  d.  deutschen  Ges.  f.  Chirurg.  Berlin 
13.— 16.  IV.  1898.  Cf.  Centralbl.  f.  Chir.,  Bd.  25,  Beilage,  S.  109.  —  55)  BieemaniL, 
Peritoneale  Adhäsionen.     Centralb.  f.  Gynäk.,  No.  27. 

1899.  56)  Büttner,  F.,  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  Peritonealepithelien  bei  Ent- 
zündung.    Ziegler 's  Beiträge,  Bd.  25,  S.  453. 

1900.  57)  Keini,  &.,  Studien  über  Entzündung  seröser  Häute.  Münchener  med.  Wochenschr., 
No.  7,  S.  213.  —  57a)  Derselbe,  Ueber  die  Herkunft  des  Fibrins  und  die  Entstehung  von 
Verwachsungen  bei  acuter  adhäsiver  Entzündung  seröser  Häute.  Virchow's  Archiv, 
Bd.  160,  S.  365.  —  58)  Kttecatello,  O.,  Zur  Frage  der  Entzündung  und  Verwachsung 
seröser  Häute.  Münchener  med.  Wochenschr.,  No.  20,  S.  688.  —  59)  Sino,  SuUe  oonse- 
guenze  del  versamento  di  urina  nel  peritoneo.  Policlinico,  Jan.  Ref.  Centralbl.  f.  innere 
Med.,  S.  962. 

2.     Peritonitis  nicht-bakteriellen  Ursprunges. 
a)  Fremdkörperperitonitis  (einschliesslich  Pseudomyxoma  peritonei). 

1884.  60)  Werth,  Ueber  Pseudomyxoma  peritonei.     Archiv  f.  Gynäk.,  Bd.  24,  S.  100. 

1885.  61)  Donat,  Ein  Fall  von  sogenanntem  Pseudomyxoma  peritonei.  Archiv  f.  Gynäkol., 
Bd.  26.  —  62)  Soeberlö,  Soc.  de  m6d.  de  Strasbourg,  7.  V.  1885,  Gaz.  m§d.  de  Stras- 
bourg, S.  84.  —  63)  Som,  Ein  Fall  von  Cystenruptur  mit  enormen  Schleimmassen  in 
der  Bauchhöhle  und  nachfolgender  Peritonitis.  I^parotomie.  Genesung.  Centralbl.  f.  Gynäk., 
No.  52.  —  64)  Lenti,  Soc.  de  mM.  de  Strasbourg,  7.  V.  1885,  Gaz.  mM.  de  Strasbourg, 
S.  84.  —  65)  Olehaueen,  Ueber  Metastasenbildung  bei  gutartigem  Ovarialkystom.  Zeit- 
schrift f.  Geburtshülfe  und  Gynäkol.,  Bd.  11,  S.  238.  —  66)  Bnng'e,  Bericht  über  einige 
bemerkenswerthe  Laparotomieen.  (Fall  7.)  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.,  S.  427.  — 
67)  ▼.  Swieoicki,  Zur  Casuistik  des  Pseudomyxoma  peritonei.  Centralbl.  f.  Gynäkol.,  S.  691. 

1886.  68)  Scliroeder,  Ueber  die  allgemeine,  nicht  infectiöse  Peritonitis.  Vortr.  i.  d.  G^- 
sellsch.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.,  Berlin,  14.  V.  86,  Ref.  Centralbl.  f.  Gynäkol.,  No.  24, 
Discuss.  No.  26. 

1887«  69)  BromaiUL,  M.,  Ueber  das  Verhalten  des  Peritoneums  gegenüber  dem  Inhalte 
intraabdominaler  Tumoren.  Diss.  Berlin.  —  70)  Oeyl,  Ein  neuer  Fall  von  Pseudomyxoma 
peritonei.  Archiv,  f.  Gynäkol.,  Bd.  31,  S.  373.  —  71)  Veubanr,  Zur  Casuistik  des  Pseudo- 
myxoma peritonei.     Diss.  Erlangen. 

1891.  72)  Straeeinann,  F.,  Zur  Kenntniss  der  Ovarialtumoren  mit  gallertigem  Inhalt 
nebst  Untersuchungen  über  Peritonitis  peeudomyxomatosa.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol., 
Bd.  22,  S.  308.  —  73)  Thomann,  E.,  Echinococcus  im  Cavum  peritonei.  Allg.  Wiener 
Zeitung,  S.  4.  —  74)  Waiti,  Ein  Fall  von  Pseudomyxoma  peritonei  (Werth).  Heilung  durch 
Laparotomie.    Deutsche  med.  Wochenschr.,  No.  14. 

1892.  75)  Tipjakoff,  W.,  Ein  Fall  von  Laparotomie  bei  Verwundung  der  Peritonealhöhle 
und  Eingeweide.   Centralbl.  f.  Chir.,  S.  626. 
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IM.  76)  Kebb,  S.  O.»  Cancer  bodies  from  a  case  of  diffuse  subperitoneal  fibrosis.  Transact. 
of  the  pathological  soc.  of  London,  Bd.  44,  S.  183.  —  77)  Keyer,  C,  lieber  einen  Fall 
Ton  Fremdkörperperitonitis  mit  Bildung  riesenzellenhaltiger  Knötchen  durch  Einkapee- 
long  Ton  Cholesterinentafeln ,  mit  Bemerkungen  über  die  verschiedenen  Biesenzellenarten. 
DiBB.  Zürich.  —  78)  Pieoonlca,  &.,  Ueber  freie  Körper  in  der  Bauchhöhle  unter  Anführung 
eines  derartigen  in  der  Königsberger  Frauenklinik  operirten  Falles.     Diss.  Königsberg. 

1894.  79)  Hartmann,  K.,  et  Koraz,  V.,  Note  sur  la  p§ritonite  aigue  g^n^ralis^e  asep- 
üqne.  Annales  de  gyn^c.  et  d'obstetr.,  Bd.  41,  S.  193.  —  80)  Batechinski,  V.  J., 
üeber  Pseudomyxoma  peritonei.  (Kussisch.)  Joum.  f.  Geburtshülfe  und  Gynäkol.,  S.  471. 
Ref.  Virchow-Hirsch,  Jahresber.  II,  8.  728. 

18W«  81)  Krwtaoliziior,  Ueber  Pseudomyxoma  peritonei.  Monatsschr.  f.  Geburtshülfe  und 
Gynikol.,  Bd.  5,  Ergftnzongsheft,  8.  32.  —  82)  Wendeler,  üeber  einen  Fall  von  Peri- 
tonitis chronica  productiva  myzomatoaa  nach  Ruptur  eines  Cystadenoma  glanduläre  ovarii. 
Monatsschr.  f.  Geburtshülfe  u.  Gynäkol.,  Bd.  3,  8.  186. 

1897«  63)  Gvisson,  Bericht  über  einen  Fall  von  Pseudomyxom  im  ärztlichen  Vereine  zu  Ham- 
burg, 5.  I.  1897,  Münch.  med.  Wochenschr.,  No.  2.  —  84)  de  ^|iiervain,  F.,  üeber 
Fremdkörpeitabercnloee  des  Peritoneums  bei  uniloculärem  Echinococcus.  Centralbl.  f. 
Chirurg.  9.  I, 

1899.  85)  smn.  Suseh,  J.  F.,  Kann  eine  bei  einer  Laparotomie  vergessene  Gazecompresse 
in  den  Dann  ein^wandem  ohne  schwere  Symptome  zu  machen?  Centralbl.  f.  Chir.,  8.  1352.  — 
86)  RiemMiii,  K.,  Üeber  Keimzerstreuung  des  Echinococcus  im  Peritoneum.  Beitr.  s. 
klm.  Chir.,  Bd.  24,  Heft  1,  8.  187.  -*  87)  Weatphalen,  F.,  Beitrag  zur  Anatomie  des 
PlBeudomyxonia  peritonei  nach  Ruptur  von  gallertigen  Pseudomucinkystomen.  Archiv  f. 
Gynikol.,  Bd.   59,  8.  632. 

190D«  88)  Gx&witi,  F.,  Schwielige  Verdickung  des  Bauchfells.  Qreifswalder  med.  Verein. 
2.  XII.  1899.  Hünch.  med.  Wochenschr.,  No.  5.  —  89)  Kelbi|r»  C.,  Ueber  Pseudotuber- 
colose  des  Peritoneums  durch  Tänieneier.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  Vereinsbeilage, 
No.  4,  8.  25.  —  89a)  Walbanm,  O.,  Zur  Histologie  der  acuten  eitrigen  Peritonitis. 
Virchow'a  Archiv,  Bd.  162,  8.  501. 

1j)  Peritonitis  durch  chemische  Beize  hervorgerufen. 
1890.    90)  ILalir,  K.,    üeber  subcutane  Ruptur   der  Leber   und   der  Gallengänge   und   die 

Mcundftre,   gallige  Peritonitis.     Diss.  München. 
1892.    91)  I>aTie,  W.  E.  B.,   Peritonitis  from   gall-stones.    Amer.  med.  assoc.  7. — 10.  VL 

1892.    New  York  med.  Kecord.,  Bd.  41,  8.  667. 

c)  Idiopathische  Peritonitis. 

1884.  92)  Vierordt,  K.,  Die  einfache  chronische  Exsudativperitonitis.    Tübingen. 

1885.  93)  OalTaf^ni,  S.,  ün  caso  rarissimo  di  ascite  essenziale  acuta  (poliorromenitte 
acuta  semplice:)  Gaz.  degli  ospitali  27.  VUI.  Bef.  Virchow-Hirsch,  Jahres- 
bericht n,  8.  205.  —  94)  Kenoch,  Discuss.  zum  Vortr.  v.  Ewald,  Berl.  med.  Ges. 
25.  ni-  85.     Bert.  klin.  Wochenschr.,  8.  341. 

1888.  95)  Fiedler,  Giebt  es  eine  Peritonitis  chronica  exsudativa  idiopathica?  Jahresber. 
d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilkunde  in  Dresden,  5.  XII.  86.  —  96)  Fftrbrixiger,  Geheilter 
Fall  von  chronischer  Peritonitis  mit  Durchbruch  nach  aussen.  Krankenvorst.  i.  d.  Berl. 
med.  Ges.  20.  X.  1886.  Berl.  klin.  Wochenschr.,  8.  781.  —  97)  Kenooh,  Discuss.  zu 
Fürbringer,  ebenda. —  98)  Soeei,  ▲.,  8ulla  diagnosi  della  peritonite  idiopatica  cronica. 
Rivista  dinica  e  terapeutica.     Bef.     Centralbl.  f.  klin.  Med.,  No.  41. 

1887.  99)  Frftakel,  JL,  üeber  idiopathische,  acut  und  chronisch  verlaufende  Peritonitis. 
Charit^-Ann.,  Bd.  12.  —  100)  Sincliberif,  K.,  Beiträge  zur  chronischen  Exsudativperi- 
tonitis der  Kinder.  Diss.  Berlin,  und  Arch.  f.  Kinderheilkunde,  Bd.  9.  —  101)  Koch- 
hmuM,  K.»  Chronische  Peritonitis  mit  Spontanheilung  durch  Perforation.  Deutsche  med. 
Wochenschr.,  8.  423.  —  102)  Win^fe,  Cm  ascitcs  og  specielt  den  sä  kaldte  ascites  idio- 
rathicus.    Klinik.  Arbog.   III.  Ref.  Virchow-Hirsch,  Jahresber.,  II,  8.  282. 

1^.  103)  FackaztU  Ck.  W,,  Hetastatic  rheumatic  Peritonitis.  New  York  med.  Reoord. 
29.  XII.  —  104)  Vanselow,  A.,  üeber  idiopathische  chronische  Peritonitis.    Diss.  Berlin. 

1889.  105)  Molinarl,  O.,  Esiste  una  peritonite  cronica  essudativa  idiopatica  ?   Riforma  med. 
1880.     106)  Broeking,  K.,  Ueber  idiopathische  chronische  Peritonitis  (Peritonitis  serosa)  im 

Kmd^mlter.     Diss.  Bonn. 

1891.  107)  Kenoch,  üeber  einen  durch  Laparotomie  geheilten  Fall  von  chronischer  Peri- 
tonitis.    Berliner  klin.  Wochenschr.,  No.  28. 

1892.  108)  Fedele,  Su  cinque  casi  di  peritonite  reumatica  acuta  in  bambini  con  guarigione. 
H  Morgagni,  Febr.  Ref.  Virchow-Hirsch,  Jahresber.  II,  8.  200.  —  109)  Kenooh, 
Chronische  Bauchfellentzündung  im  Kindesalter.  Berl.  klin.  Wochenschr.,  S.  37.  —  110) 
Biedel,  ▲.,  Ein  Fall  von  chronischer  idiopathischer  exsudativer  Peritonitis.  Münch.  med. 
Wochenschr.,  8.  798. 
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1898.  111)  BiltoxL  PoUurd,  Chronic  Peritonitis;  intestinal  obstniction;  Greig-Smiths  Ope- 
ration; recovery;  remarks.     Lanoet  II,  S.  747. 

1895.  112)  OoldexLberg,  Ueber  die  Peritonitis  chronica  fibrosa.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, No.  2. 

1897.  113)  Bonllly,  Ueber  den  „Ascites  der  jnngen  Mädchen".  Abeille  m6d.  Bef.  V  i  r  c  li  o  w  • 
Hirsch,  Jahresber.  II,  S.  605. 

1898.  114)  Filatoff,  Die  chronische  serOse  Peritonitis.  Arch.  f.  Kinderheilknnde,  Bd.  25, 
S.  1. 

1900.  115)  Litten,  Discuss.  zum  Vortr.  v.  Cassel.  Münch.  med.  Wochenschr.,  S.  910  und 
Deutsche  med.  Wochenschr.,  Vereinsbeil.,  S.  159. 

3.   Peritonitis  bakteriellen  Ursprunges, 
a)  Kokkenperitonitls. 
a)  Staphylo-  und  Streptokokken. 
188&.     116)  Frftnkel,  A.,    Casuistische   Mittheilungen    über    das   Vorkommen   von    Mikro- 
organismen   bei    verschiedenen    Entzündungs-    und    Eiterungsprooessen.      Ciiarit^-Annalen, 
Bd.  10,  S.  210. 

1888.  117)  CliTio  e  Monti,  SulP  eziologia  della  peritonite  puerperale.  Estratto  degli  letti 
del  XII.  Congr.  med.     Bef.  Baumgarten,  Jahresber.,  S.  20. 

1889.  118)  BiJls-Keadly,  Acute  Peritonitis  in  women.  Austral.  med.  Joum.,  15.  Juli. 
Cit.  nach  Virchow-Hirsch,  Jahresber.,  II,  S.  672.  (Kein  Beferat.)  —  119)  Bmnjm., 
Zur  Aetiologie  der  septischen  Peritonitis.  Münch.  med.  Wochenschr.,  S.  715,  und  Arch. 
f.  Gynäkol.,  Bd.  36.     (Discuss.:  Löhlein,  Kehrer,  Hegar,  Battlehner,  Fehlin^.) 

—  120)  Soloivjeff,  ▲.,  Zur  Frage  der   Aetiologie  der  acuten    Peritonitis.     CentralbL    f. 
Gynäkol.,  S.  641. 

1890.  121)  Biunxn,  Zur  Aetiologie  der  septischen  Peritonitis.  Münch.  med.  Wochensohr., 
S.  185.  —  122)  Frftnkel,  E.,  Zur  Aetiologie  der  Peritonitis.  Autorref.  Münch.  med. 
Wochenschr.,  S.  23.  —  123)  Predöhl,  Untersuchungen  zur  Aetiologie  der  Peritonitis. 
Münch.  med.  Wochenschr.,  S.  20. 

1891.  124)  Beioliel,  P.,  Ueber  Immunität  gegen  das  Virus  von  Eiterkokken.  Arch.  f.  klin. 
Chir.,  Bd.  42,  S.  237.  —  125)  Subeska,  Beiträge  zur  Pathogenesis  purulenter  Puerpend- 
erkrankungen,  besonders  der  Peritonitis.  Casopis  6est^ch  16kafii,  No.  1 — ^2.  (Böhmisch.) 
Bef.  Schmidt »8  Jahrb.,  II,  S.  162. 

1893.  126)  Cnllen,  Th.  8.,  Post-operative  septic  Peritonitis.  John's  Hopkins  Hospital 
Bcp.,  Bd.  4,  No.  7 — 8.  —  127)  Iiaveraii,  An  sujet  de  la  Peritonitis  aigue  rhumatismale. 
Bull,  et  m^m.  de  la  5K)C.  m6d.  des  höp.  de  Paris,  S.  479.     (Discuss.:  Bendu,    Ferne t.) 

1895.  128)  PickeTin,  S.,  et  Petit,  ▲.,  De  Tinfection  peritoneale  chiruxgicale  et  en  parti- 
culier  apr^s  les  interventions  sur  les  organes  g§nitaux  internes.  Nouv.  arch.  d'obstetr.  et 
de  gynec,  Ann^e  10,  S.  433  et  442.  (Unzugänglich.)  —  129)  Beymond,  La  salpingo- 
ovarite  ll  streptocoques.     Ann.  de  gyn^c,  S.  459.    Bef.  Baumgarten,  Jahresber.,  S.  54. 

1896.  130)  Hamburger,  K.,  Streptococcus  peritonitidis  equi.  Centralbl.  f.  Bakt.,  Bd.  19, 
S.  882. 

1898.  131)  Auoli^  et  Chavaane,  Infections  peritoneales  benignes  d'origine  operatoire.  Soc 
de  biol.,  22.  X.  98 ;  Semaine  med.,  S.  439.  —  132)  Pryor,  W.  S.,  A  case  of  suppurating 
(Streptococcus)  Peritonitis.     Medical  Beoord.,  Bd.  54,  S.  543. 

1899.  133)  Kftetner,  O.,  Peritoneale  Sepsis  und  Shock.    Münch.  med.  Wochenschr.,  No.  40. 

—  134)  Sobb,  K.,  Infection  nach  Operationen  in  der  Bauchhöhle  und  ihre  Behandlung. 
Vortr.  i.  d.  Cleveland  med.  soc.,  20.  VI.  98.     Bef.   Centralbl.  f.  Gynäkol.,   1899,    S.  1529. 

—  135)  Wall^fren,  ▲.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  peritoneale  Infection  mit 
Streptococcus.    Ziegler 's  Beiträge,  Bd.  25,  S.  206. 

ß)  Pneumokokken. 
1885.     136)  Boiiolo,  Ueber  eine  Form  durch  Kapselkokken  yerursachter  multipler  Serositis, 
eingeleitet  durch  Erscheinungen   eines   acuten   Morbus    Brightii.     Centralbl.   f.   klin.  Med., 
S.  177. 

1888.  137)  Weicheelbanm,  ▲.,  Ueber  seltenere  Localisationen  des  pneumonischen  Virus 
(Diplococcus  pneumoniae).     Wiener  klin.  Wochenschr.,  No.  28 — 32. 

1889.  138)  Weioheelbaiuii,  ▲.,  Der  Diplococcus  pneumoniae  als  Ursache  für  die  primäre 
acute  Peritonitis.     Centralbl.  f.  Bakt.,  Bd.  5. 

1890.  139)  Bonlay  et  Conrtoie-Suffit,  Un  cas  de  meningite  et  de  peritonite  k  pneumo- 
coques  sans  pneumonic.  Bull,  et  mem.  de  la  soc.  med.  des  h6p.  de  Paris,  S.  435. 
(Discuss.:  Sevestre,  Netter,  Debove.)  —  140)  Oalliard,  Peritonite  1^  pneumoooques. 
Bull,  et  mem.  de  la  Soc.  med.  des  h6p.  de  Paris,  14.  XI.  90,  und  Semaine  med.,  S.  426. 

—  141)  Vttaton,  Bull,  med.,  5.  Oct.,  S.  885.  Bef.  in  Blackburn,  Thfese  de  Paris, 
1900,  Fall  9.  —  142)  Vetter,  M.,  Frequence  relative  des  affections  dues  anx  pneumo- 
coques.    Points  au  niveau  desquels  debute  le  plus  habituellement  Pinfeotion  aux  divers  ages 


—    7     — 

de  1e  vie.     Compt.  rend.  et  in§iii.  de  la  soc.  de  biol.,  6.  491.  —  143)  Sevestre,   Obser- 

▼«üon   de   p^ritonite   purulente  Ja  pneumocoqnes.      Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  m§d.  des  hdp. 

de  Paris,  S.  467. 
1^1.     144)  Sovlfty,  M.y    Des   affections  ä  pneumocoques,   ind^pendantes  de  la  pneumonie 

fnmehe.     (P^ritonite,  S.  86.)     Th^e  de  Paris. 
\>i^     145)  Barbaool,  O.,  Due  casi  di  peritonite  primitiva  de  diploeocca.    Lo  Sperimentale, 

31.  VIII.  und  15.  IX.  92.  Ref.  Baumgarten,  Jahresber.,  S.  58.  —  146)  Fzommel,  B., 
Pneumokokken  im  Eiter  bei  Pyosalpinx.  Centralbl.  f.  Gynäkol.,  No.  11.  —  147)  Mozisse, 
Contribation  )l  l'etade  de  la  peritonite  k  pneumocoqnes.     Th^se  de  Paris. 

1S9S.  148)  CkanriiL,  A.,  et  ▼•iUon,  A.,  Ciirfaose  atrophiqne  am61ior6e;  infection  seoon- 
daire.  Peritonite  li  pneumocoque  saus  pnenmonie.  Substitution  apparente  du  bacterium 
eoli  an  pnenmocoqne  an  moment  de  la  mort.  Compt.  rend.  et  m^m.  de  la  soc.  biol.,  S.  1057. 
—  149)  ^coq,,  ▲.,  Contribution  Sl  T^tude  de  la  peritonite  suppur^e  ä  pneumocoqnes  che« 
Tenfant.     Th^se  de  Paris. 

1894.  150)  Braiilt,  Peritonite  k  pnenmoooques.  Inclsion.  Gnerison.  Bull,  et  mem.  de  la 
mc  de  cbir.  de  Paris,  S.  638.  (Mitgetheilt  yon  Pique.)  —  151)  OoriMtflckine,  K., 
Drei  Fftlle  von  eitriger  Diplokokkenperitonitis  bei  Kindern.  Chirurguitcheska'ia  Lietopis. 
Bd.  4,  Buch  2.  Ref.  bei  Degos,  Thöse  de  Bordeaux  1895,  S.  59.  —  152)  Tapie,  Soc. 
mid.  de  Toulouse,  März.    Ref.  in  Blackburn,  These  de  Paris,  1900.  Fall  19. 

1^95.  153)  An&OBa«,  X.  et  CassaSt,  E.,  De  la  peritonite  primitive  It  pneumocoqnes.  Bull. 
et  mem.  de  la  soc.  med.  des  h6p.  de  Paris,  S.  54.  (Mitgetheilt  ron  Le  Gendre.)  — 
154)  Braiilt,  M.  J.,  Peritonite  purulente  encystee  h  pneumocoqnes  simulant  une  appen- 
dictte  chez  un  adulte ;  lapai-otomie ;  guerison.  Bull.  med.  de  TAlgerie.  Sept.  Ref.  Semaine 
med.,  8.  418.  —  155)  T^Bgom,  J.  B.,  De  la  peritonite  ä  pneumocoqnes  primitive  ou  isoUe. 
Tbese  de  Bordeaux.  —  156j  Flexaer,  8.,  Peritonitis  caused  by  the  Invasion  of  the  micro- 
coccns  lanceolatus  from  the  intestine.  Johns  Hopkins  hosp.  Rep.,  Bd.  6,  S.  64.  —  157) 
KinBisacnL,  Peritonite  ^  pneumocoqnes  chez  un  malade  de  7  ans  et  demi;  Operation; 
gnerison.  Bull,  et  mem.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris,  S.  366.  —  158)  Pochon,  Un  cas 
d'infeetion  generalisee  ^  pneumocoqnes.  La  medecine  infantile,  S.  335.  Ref.  in  Black- 
burn, Th^se  de  Paris,  ö.  83. 

1^015.  159)  Bran,  Presse  med.  18.  Januar.  Ref.  Blackburn,  These  de  Paris,  1900,  S.  52 
u.  56.  —  160)  CaaaaSt,  De  la  peritonite  k  pneumocoqnes.  (Mem.  couronnee  par  TAcad. 
de  med.)  Ardi.  clin.  de  Bordeaux,  Bd.  5,  No.  3 — 5.  Ref.  Baumgarten,  Jahresber., 
S.  79.  —  161)  CKddo-Baati,  Peritonite  et  pleuresie  pneumococciques.  Cancer  de  Testomac. 
Arrh,  diu.  de  Bordeaux.  Ref.  in  Blackburn,  These  de  Paris,  S.  77.  —  162)  Sehabad, 
J.  A.,  Ein  Fall  von  allgemeiner  Pneumokokkeninfection.  Centralbl.  f.  Bakteriol.,  Bd.  19, 
S.  991. 

1897.  163)  Bnm,  Peritonite  h,  pneumocoqnes  chez  Tenfant.  La  med.  infantile,  Bd.  5, 
8.  140.  Ref.  Schmidt's  Jahrb.,  Bd.  257,  S.  169  und  Blackburn,  These  de  Paris, 
1900,  S.  71,  72.  — •  164)  Bnme,  R.,  Ueber  die  Fähigkeit  des  Pneumocoocus  Fraenkel, 
locale  Eiterungen  zu  erzeugen.  Berl.  klin.  Wochenschr.,  S.  357.  —  165)  Malapert,  Peritonite 
purulente  generalisee.  Laparotomie.  Gnerison.  Bull,  et  mem.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris. 
(Discusa.:  Quenu,  Reynier,  Brun,  Kirmisson,  Jalaguier,  Poirier,  Gerart- 
Marchand,  Routier,  Neiaton.)  —  166)  Bolen,  W.,  Bijdrage  tot  de  kennis  der 
primäre  (epidemische)  cerebrospinal-meningitis.  (Pneumokokken-Peritonitis  bei  Thieren.) 
Kederi.  Tijdschr.  v.  Geneesk.,  Bd.  2,  S.  596.  Ref.  Baumgarten,  Jahresber.,  S.  105.  — 
167)  Tordene,  Fragments  de  pediatrie.  Bruxelles,  S.  17.  Ref.  Blackburn,  These  de 
Paris,  1900,  S.  84. 

1S98,  16d)Boccalari,  Infectiöse  Bauchfellentzündung  bei  Milchkälbem.  Progree  veter.,  No.  6. 
Ref.  Baum  garten,  Jahresber.,  S.  152.  —  169^  Braalt,*  J.,  La  peritonite  primitive  ä 
pneumocoqnes  chez  l'adulte.  Gaz.  hebdom.  de  med.  et  de  chir.,  S.  13.  —  170)  Bagen- 
hach-BarcUiardt,  Ueber  Diplokokkenperitouitis  bei  Kindern.  Correspondenzbl.  f.  Schweizer 
Aerate,  No.  19.  —  171)  TesLime,  F.,  ^tude  sur  la  peritonite  ä  pneumocoqnes  primitive 
et  isoiee  chez  Tadulte  et  Tadolescent.     These  de  Paris. 

1^.  172)  Aadion,  M.  P.,  Deux  observatlons  de  peritonite  aigue  secondaire  probablement 
^  pnenmocoqne,  terminee  rapidement  par  la  mort.  Gaz.  hebdomadaire  de  med.  et  de  chir. 
Okt.  Ref.  Centralbl.  f.  Chir.,  1900,  S.  828. 
IW.  173)  BlackbiUlL,  W.,  De  la  peritonite  ä  pneumocoqnes.  These  de  Paris.  —  174)  M^6- 
tiier  et  Legros,  Primäre  Pneumokokken-Peritonitis  beim  Erwachsenen.  Soc.  med.  des 
liAp.,  6.  und  13.  VI.  1900.    Ref.  Münchener  med.  Wochenschr.,  S.  1152. 

Y)  Gonokokken. 

ISSd  175)  B9aigeT,  Ueber  die  Beziehungen  der  gonorrhoischen  Infection  zu  Puerperal- 
erknmkungen.  Verh.  d.  deutschen  Ges.  f.  Gynäkol.,  S.  255  und  Arch.  f.  Gynäkol.,  Bd.  28, 
8.  474. 
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lj887.  176)  Cappl«  B.f  P6ritonite  blennorrhagiqQe,  incirion  abdominale,  gD^rison;  constatation 
des  gonocoques.  Bevue  m§d.  de  la  Suisse  romande,  S.  291.  Ref.  Wien.  med.  Wochenschr.,. 
1888,  S.  386. 

1880.  177)  Ruber,  F.,  Transact.  of  the  Amer.  med.  soc.,  Bd.  1.  Hef.  bei  Mejia,  Th^se 
de  Paris,  1897.  —  177a)  Penrose,  C.  B.»  Acnte  Peritonitis  from  gonorrhoea.  Med.  Newis. 
5.  Juli.  Bei  Baumgarten,  Jabresber.,  Bd.  6,  S.  137.  -^  178)  Baethtr,  Discussion 
zum  Vortrag  von  Schütz.  Centndbl.  f.  O^näkol.,  S.  733.  —  179)  Thiroloiac,  P^ritonite 
subaigne  au  cours  d'une  double  pyosalpingite  blennorrhagique  latente.  La  France  mM.y. 
No.  139.     Ref.  Baum  garten,  Jahresber.,  Bd.  6,  8.  137. 

1S91«  180)  VLvng;  JL,  lieber  die  gonorrhoische  Erkrankung  der  Tuben  und  des  Baudi- 
felis.  Zeitschr.  f.  Oeburtsh.  und  Gynilkol.,  Bd.  21,  S.  119.  —  181)  Werthoim,  S.,  Zur 
Lehre  von  der  Gonorrhöe.  Vortr.  a.  d.  G3mfikologen-Congr.  zu  Bonn.  Ref.  Centralbl.  f. 
Gynfikol.,  S.  484. 

18d2,  182)  Cliarrler,  F.  S.,  De  la  p§ritonite  blennorrhagique  chez  la  femme.  Th^se  de 
Paris.  —  183)  RorOTiti,  Ueber  gonorrhoische  Peritonitis  beim  Manne.  Wien.  med. 
Wochensohr.,  No.  2 — 3.  —  WertheiiiL ,  B.,  Die  ascendirende  Gonorrhöe  beim  Weibe 
(Theil  m :  Unter  welchen  Bedingungen  vermögen  die  gewöhnlichen  pyogenen  Mikroorganismen, 
am  Yersuchsthiere  eine  Peritonitis  hervorzurufen?).  Arch.  f.  Gynäkol.,  Bd.  42,  S.  1.  — 
185)  Derselbe,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Gonokokkenperitonitis.  Centralbl.  f. 
Gynäkol.,  No.  20.  —  186)  v.  Zeiflsl,  M.,  Bauchfellentzündung  in  Folge  des  Harnröhren- 
trippers  des  Mannes.     Allg.  Wiener  med.  Zeitung,  S.  534. 

1893.  187)  Bumm,  Yerhandl.  d.  deutschen  Ges.  f.  Gynäkol.,  of.  Arch.  f.  Gynfikol.,  Bd.  28,. 
8.  476.  (Discuss.  zu  Sänger.)  —  188)  CliallMi,  Peritonite  diffusa  d'origine  blennorragica«. 
Gazzetta  med.  di  Torina,  S.  792.  Ref.  Baumgarten,  Jahresber.,  S.  84.  —  189)  Mermet, 
M.  P.f  Pelvi-p^ritonite  blennorrhagique  chez  l'homme,  oonsteutive  Ik  une  orchi-epididjmite. 
Gaz.  mM.  de  Paris,  S.  367. 

1895«  190)  Mac  Cash,  Peritonitis  in  the  male  as  a  complicaüon  of  gonorrhoea.  Ann.  of 
surgery.  Febr.  (Unzugänglich.)  —  191)  Menge,  X.,  Ueber  die  Flora  des  gesunden  und 
kranken  weiblichen  Genitaltractus.  Ges.  f.  Geburtshülfe  zu  Leipzig,  18.  III.  1895,  cf. 
Centralbl.  f.  Gynäkol.,  No.  29. 

1896.  192)  Bröae,  P.,  Ueber  diffuse  gonorrhoische  Peritonitis.  Yortr.  i.  d.  Berl.  med.  Ges^ 
11.111.  1896.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  Vereinsbeilage,  S.  64.  (Discuss.:  Baginski, 
Dührssen,  Landau.)  —  193)  Kiefer,  F.,  Consequenzen  einer  längeren  Reihe  von 
bakteriologischen  Untersuchungen.  Yerhandl.  d.  68.  Yers.  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte 
in  Frankfurt  a.  M.,  Bd.  2,  8.  434.  —  194)  Mac  Caan,  F.  J.,  Gonorrhoeal  Peritonitis. 
British  med.  Joum.,  II,  S.  1774. 

1897.  195)  Maokenrodt,  Können  Gonokokken  tödtliche  Peritonitis  erzeugen?  Zeitschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.,  Bd.  36,  8.  190.  —  196)  Mejia,  B>.,  £tude  sur  un  cas  de  peritonite 
blennorrhagique  g§n6ralis6e  chez  une  enfant.  Thtee  de  Paris.  —  197)  VioolaTsen,  Zur 
Pathogenität  und  Giftigkeit  des  Gonocoocus.     Centralbl.  f.  Bakteriol.,  Bd.  22,  8.  305. 

1898«  198)  Braqueliaye,  J.,  Peritonite  blennorrhagique  chez  une  fillette  de  4^/,  ans. 
Laparotomie,  Gu^rison  apr^  deux  pouss^es  d'arthrite.  Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir. 
de  Paris,  8.  730. 

1899.  199)  V.  Zieyden,  Diffuse  eiterig-fibrinöse  Peritonitis  mit  Gonokokkenbefund.  Mit- 
theilung im  Yerein  f.  innere  Med.,  Berlin,  27.  XI.  1899.  Deutsche  med.  Wochenschr., 
Yereinsbeilage  zu  No.  52.  —  200)  Miiecatello,  La  peritonite  gonoooccica  diffusa.  II  Poli- 
dinico,  August.  Ref.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  Literaturbeilage,  8.  180.  —  201)  Bons- 
eeau,  Peritonite  blennorrhagique  chez  la  petite  fille.    Th^e  de  £rdeaux  1898 — 99,  No.  43. 

1900.  202)  Metmer,  Casuistischer  Beitrag  zur  Frage  der  Peritonitis  gonorrhoica.  Zeitschr. 
f.  klin.  M6d.  Bd.  39,  8.  558, 

b)  Coli-Peri  tonitis. 

1889.  203)  Tavel,  Das  Bact  coli  commune  als  pathogener  Organismus  und  die  Infection 
vom  Darmkanale  aus.     Correspondenzbl.  f.  8chweizer  Aerzte,  8.  397. 

1891.  204)  Barbaoci,  C,  n  Bacterium  coli  commune  e  le  peritoniti  da  perforazione.  Lo 
8perimentale.  Ref.  Baumgarten,  Jahresber.,  8.  294  u.  dieses  Centralbl.,  Bd.  3,  8. 129.  — 
205)  Malvoi,  E.,  Le  bacterium  coli  commune  comme  agent  habitu^  des  p^ritonites 
d'origine  intestinale.     Arch.  de  mkd,  exp^r.  et  d'anatomie  pathoL,  Bd.  3,  8.  593. 

1893.  206)  Barbacd,  8ull'  eziologia  e  patogenesi  della  peritonite  da  perforazione.  Lo 
8perimentale,  Bd.  4.  Ref.  Baumgarten,  Jahresber.,  8.  297.  — -  207)  Tavel  und 
Laai,  Ueber  die  Aetiologie  der  Peritonitis.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  der  Continuitätsinfec- 
tion  und  der  Contiguitätsentzündungcn.  Mittheilungen  a.  klin.  u.  med.  Instit.  d.  Schweiz, 
I,  1.  Basel  und  Leipzig,  C.  Sallmann.  —  208)  Ziegler,  P.,  Studien  über  die  intestinale 
Form  der  Peritonitis.     München. 

1895.  209)  Aleeeaadri,  B.,  Ascessi  de  bacterium  coli  commune.  II  Polidinico.  Ref. 
Baumgarten,  Jahresber.,  8.307. —  210)  de  Hieold,  Cli.,  Recherches  sur  la  pathoggnie 
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de  la  peritonite  d'origine  intestinale.   tXwde  de  la  vinilence  du  colibacille.    Ann.  de  Tinstit. 
Pa&teur,  S.  710. 
1-^(96.     211)  Jensen,  C.  O.»  Bacterium  coli  eomniiine  som  Sygdomsaarsag  bos  Dyrene  (als 
Krankheitsursache  bei  Thieren).  Maanedsskrift  for  Dyrlaeger,  Bd.  8,  S.  193.    Ref.  Baum- 
garten,  Jahresber.,  S.  348. 

c)  Perforationsperitonitis. 
1SS5.    212)  Goodlee,  General  Peritonitis.     Exploration    and  drainage  of  an   empty  femöral 
hemial  sac,     Death  some  days  later.    Autopsy,   revealing   perforating  ulcer   of  duodenum. 
Med.  Times,  S.  678.  —  212a)  Oberst,  M.,   Ein   Fall   von   Perforationsperitonitis.     Lapa- 
rotomie. Tod  nach  9  Wochen.    Centralbl.  f.  Chir.,  S.  345.  -^  13)  StudensU,  V.,  Bauch- 
«chnitt    wegen    eitriger    Peritonitis.     Chirurgitscheski    westnik.     Ref.  Centralbl.    f.    Chir., 
Bd.  13,  8.   172. 
lÖ^T.    214)  I>itt]ii.er,    Chronische  Peritonitis;  drohende  Perforation  im  rechten  Hypochon- 
driom;    Incision;    Drainage;  nochmalige  spontane   Perforation  im  Nabel;   Injectionen  von 
Tinrt.  Jodi;  Heilung.     Berl.  klin.  Wochenschr.,  No.  44. 
1^.    215)  M'Ardle,    J.  8.,    Perforative   Peritonitis:    a   clinical   and    experimental  study. 

Dubl.  Joum.  of  med.  science,  Bd.  86,  S.  186. 
1^«    216)  louraelle,  L.,  £tude    bact^riologique   sur  les  p^ritonites   par   Perforation.    La 
Cellnle,    Bd.  5,    S.  61.  —   217)  Whittier,   E.  V.,   Three   cases   of  purnlent   effusion  in 
the  abdominal  cavity.     Boston  med.  and  surg.  Joum.,  Bd.  121,  S.  467. 
1^^,    218)  Bergnumn,  W.,  lieber   den  Befund  eines  Aacaris  lumbricoides  in   der  Peri- 
tonealhöhle.    Prager  med.  Wochenschr.,  No.  50.  —   119)  Muxray,  J.,  Acute  Peritonitis 
ccn^equent  on  detachment  of  adhesions  surrounding  old  Perforation  of  stomach.   Brit.  med. 
Joum.,  II,  S.  734.  —  220)  Tolmatsdisw,  Ueber  einen  Fall  von  Peritonitis  perforativa 
bei  einem  drei  Tage  alten  Kinde.  Verhandl.  d.  X.  intemat.  med.  Congr.,  Bd.  2,  Abt.  6,  S.  67. 
1891.    221)  Aatonino,  IVun  caso  non  commune  di  peritonite  pumlenta,  guarita  in  seguito 
ad   apertara    spontanea    stabilitasi    attraverso    le    cicatrice    ombelicale.     Rif.  med.  23.  V. 
Ref.  Centralbl.  f.  Chir.,    8.  706.  —   222)  Jans,    B.,   Zur  Casuistik    der  Perforationsperi- 
tonitis. Diss.  Berlin.  —  223)  Telehelnift'nii,  B.,  A  oase  of  Peritonitis  following  parturition ; 
re-moval  of  mptured  pyo-salpinx;  recovery.    Lancet  11,  S.  1276. 
1^.    224)  Pa^e,   Peritonitis   from   haemorrhage.     Clin.   soc.  of  London.     Ref.  Brit.  med. 
Jonra.  I,    8.  602.     (Biscuss.:    Handfield,    Voelker,    Bowlby,    Silcock.)  —    225) 
Beilinyli,  H.,  Bijdrage  tot  de  kennis  der  Perforatie-Peritonitis.  (Akademisch  proefschrift.) 
Diss.  Groningen.     Ref.  Baum  garten,  Jahresber.,  Bd.  8,  S.  561. 
1S93.    226)  Barbaoci,  O.,  Süll'  eziologia  e  patogenesi  della  peritonite  da  perforazione.   Lo 
Sperimentale,  Bd.  4.   Ref.  Baumgarten,  Jahresber.,  S.  297.  —  226a)  Derselbe,  Ueber 
Ätiologie  und  Pathogenese  der  Peritonitis  durch  Perforation.    Dieses  Centralbl.,  S.  769.  — 
227)  Ifiicter,  8.  J.,  Boston  soc  for  med.  improvement.    13.  II.  93.    Cf.  Boston  med.  and 
i^urg.  Joum.,  Bd.  128,  8.  522.  —  228)  Netsohajeff  u.  Trojanoff,  Perforative  Peritonitis 
nach  Abdominaltyphus.    Laparotomie.    Partielle  Resection  des  Ileum.    Heilung.   Verhandig. 
d.  Ges.  ruas.  Aerzte  in  St.  Petersburg,  XII.  93.    Ref.  Virchow-Hirsch,  Jahresber.,  II, 
S.  445.  —  229)  Sohnitsler,  J.,   Chirargisch-bakteriologische  Mittheilungen,  Abschn.  III: 
Zur  Bakteriologie  eitriger  Peritonitiden.  Intemat.  klin.  Rundschau,  S.  740.  —  230)  Schotten, 
Ein  casuistischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Peritonitis  in  Folge  der  Perforation  eines  Magen- 
g<eschwüra.    Münch.  med.  Wochenschr.,  S.  773.  —  231)  Silbersohmidt ,    Experimentelle 
UnteRUchungen  über  die  bei  der  Entstehung  der  Perforationsperitonitis  wirksamen  Factoren 
des  Danninhaltes.    Hittheilungen  a.  d.  klin.  u.  med.  Instit.  der  Schweiz,  I.  Reihe,  Heft  5. 
ISW.    232)  Hleikamp,  O.,  Zur  Casuistik  der  Perforationsperitonitis.   Diss.  Greifswald.  * 
1H95.    233)  Boldt,  K.  J.,  Peritonitis,  hervorgemfen  durch  Ruptur  eines  Ovarialhämatoms. 
Laparotomie.   Heilung.   Wien.  med.  Presse,   Bd.  36,   S.  1979    —  234)  Seochi,   Peritonite 
da  perforazione  intestinale;  laparotomia;  resezione  intestinale;  guarigione.    Atti  dall'  assoz. 
med.  Lombarda,  15.  VI.  95.   Ref.  Centralbl.  f.  Chir.,  Bd.  22,  S.  1057. 
l'^    235)  CoBsmajUL,  K.,  Bakteriologische  Untersuchungen  über  die  Virulenz  und  Infec- 
tios^itat   de»   Pyosalpinxeiters   in   Bezug    auf   das    Peritoneum.     Diss.  Berlin.  —  236)  Kö- 
aitwr,  A.,  Ueber  Peritonitis  bei  Nierenentzündungen.     Diss.  Jena. 
1SÖ7.    237)  Fabxiciiis,  J.,  Ruptur   einer  Pyosalpinx  und   folgende   eitrige    Peritonitis  bei 
einer  Schwangeren.    Laparotomie,    Heilung.    Wien.    klin.    Wochenschr.,    No.  48.  —    238) 
OM^elewitscli  n.  Waaach,    Die  Perforationsperitonitis    beim  Abdominaltyphus  und  ihr 
operativer  Erfolg.     Mittheilungen  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  2,  S.  32.  —  239) 
Theodor,  P.,   Drei  Fälle  von  Peritonitis  im  Kindesalt«r.     Arch.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  23. 
1^    240)  Oesselewitsch,   Zwei  Fälle  von  Peritonitis  bei  Abdominaltyphus.     St.  Peters- 
barger med.  Wochenschr.,  No.  3. 
IW,    241)  Boinet,  B.,  Fiövre  typhoide.   Peritonite  par  Perforation.   Laparotomie  et  suturcs 
intestinales.    Mort.    Arch.   genfer,    de    mW.,    Bd.  2,    S.  539.  —  242)  Oppenheim,   B.  et 
Leatzj,  C,  La  peritonite  aigue  par  Perforation  au  cours  de  Tentferite  tuberculeuse.  Areh. 
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gfenfer.  de  m^.,  Bd.  1,  S.  641.  —  243)  Wiesix&ger,  Fall  von  acuter  allgemeiner  Perfo- 
rationsperitonitis,  bedingt  durch  Ulcus  yentriculi.  Laparotomie  7*/,  Std.  nach  der  Perfo- 
ration. Heilung.  Vortr.  im  ärztl.  Verein  in  Hamburg  30.  V.  99.  Ref.  Deutsche  me<l. 
Wochenschr.,  Vereinsbeilage,  S.  294. 
1900.  243a)  Mannini,  C,  Sulla  peritonite  da  propagazione  dal?  intestino  nel  corso  della 
febbre  tifoida.  Riforma  med.,  No.  210—213.  (Unzugänglich.)  —  243b)  Modlinski,  P-, 
Ein  Fall  von  Peritonitis  nach  Coitus  bei  einer  vor  3  Monaten  castrirten  Frau.  Wratsch. 
No.  35.     Ref.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  Litteraturbeilagc,  S.  231. 

d)  Fortgeleitete  Peritonitis,    einschliesslich   der   kryptogenetischen,  und 
^   Peritonitis  nach  Traumen  ohne  Verletzung  von  Bauoheingeweiden 

oder  der  Bauchwand. 

1885.  244)  XJoyd,  F.,  Acute  Peritonitis,  resulting  in  suppuration,  terminating  in  recovery. 
Amer.  Joum.  of  the  med.  science,  Bd.  90,  S.  455. 

1886.  245)  EngstrAm,  O.,  Fall  af  död  after  intrauterin  injection.  Finska  läkaresällsk. 
handl.,  Bd.  27,  S.  346.  Ref.  V  irchow-Hirsch ,  Jahresber.,  S.  608.  —  246)  Glaser, 
Peritonitis  purulenta  primaria.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  S.  815.  —  247)  Salaghi,  M., 
Ueber  die  sogenannte  spontane  oder  idiopathische  Peritonitis.     Diss.  Berlin. 

1887.  248)  CliriBtoffers,  Ueber  unglückliche  Zufälle  bei  dem  Durchbruch  abgekapselter 
peritonitischer  Abscesse  in  den  Darm.  Dissert.  Berlin.  —  249)  Robertson,  Ein  Fall  von 
eitriger  Peritonitis.  Med.  Chronicle,  Nov.  Ref.    Wiener  med.  Wochenschr.,  1888,   S.  51. — 

1888.  250)  Debray,  ▲.,  Peritonite  h^patique  suppur^e;  peritonite  g6n6ralis6e ;  pleureäie 
purulente.  Presse  beige,  No.  24,  S.  185.  —  250a)  Kronthal,  Ueber  den  spontanen 
Durchbruch  eitriger  Peritonealexsudate  nach  aussen.  Diss.  Berlin.  —  251)  Snnobergf, 
Fall  af  primär  diffus  flegmone  i  den  retroperitonäale  cellväfven.  Finska  läkaresällsk:. 
handl.,  Bd.  28,  S.  197.   Ref.   Virchow-Hirsch,  Jahresber.,  S.  294. 

1890.  252)  Oordon,  8.  C,  Peritonitis  in  the  female  —  its  causes,  effects  and  treatmeut  both 
prophylaotic  and  immediate.  Amer.  Journ.  of  obst.,  S.  801.  —  253)  Foirior,  P.,  Du 
röle  des  lymphatiques  dans  les  inflammations  de  l'ut«ru8,  des  annexes  et  du  p6ritolne 
pelvien.  Progr^s  m§d.,  Bd.  18,  No.  3 — 4.  —  254)  Stevon,  Gase  of  hepatic  abscess, 
secondary  to  severe  pelvic  Peritonitis,  following  upon  Salpingitis  without  definite  Symptoms 
during  life.     British  med.  Joum.,  I,  S.  289. 

1891.  255)  Kenoch,  Ueber  einen  durch  Laparotomie  geheilten  Fall  von  chronischer  Peri- 
tonitis. Berl.  klin.  Wochenschr.,  No.  28.  —  256)  D  e  r  s. ,  Ueber  einen  Fall  von  purulenter 
Peritonitis,  geheilt  durch  Laparotomie.  Berl.  klin.  Wochenschr.,  No.  4.  —  257)  Xdndaay 
Steven»  J.,  Gase  of  acute,  rapidly  fatal,  geueral  Peritonitis  in  a  child,  associated  wlth 
vulvo- vaginal  catarrh.     Lancet  I,  S.  1194. 

1892.  258)  Clarke,  J.,  Harveian  soc.  of  London,  20.  X.  92.  Lancet  II,  S.  1167.  —  259) 
Eketein,  E.,  Ueber  einen  durch  einfache  Laparotomie  geheilten  Fall  von  Peritonitis  circum- 
scripta, respective  Paranephritis  chronica.  Prager  med.  Wochenschr.,  No.  43.  —  260; 
Oreiffenhagen,  W.,  Zur  Gasuistik  der  Bauchchinirgie.  Fall  3:  Subacute  eitrige  Perito- 
nitis traumatica.  Laparotomie.  Heilung.  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.,  No.  17.  — 
261)  Mareh,  Intestinal  obstruction  from  plastic  Peritonitis,  caused  by  suppurating  mesen- 
teric  gland.  Brit.  med.  Joum.  I,  S.  915.  —  262)  Soteroien,  M.,  Ein  ungewöhnlicher 
Fall  von  Peritonitis.  Kronika  lekarska,  No.  9.  Ref.  Virchow-Hirsch,  Jahresber.  II, 
S.  202.  —  263)  Sawidd,  Durch  Mastdarmulceration  bedingte  Peritonitis  und  Darm- 
ocdusion.  Gaz.  lekarska,  No.  3.  Ref.  Gentralbl.  f.  Ghir.,  Bd.  19,  S.  631.  —  264)  Sontham, 
und  Kelynach,  A  case  of  acute  suppurative  Peritonitis,  apparently  of  idiopathic  origin, 
producing  Symptoms  of  intestinal  obstruction ;  abdominal  section  and  drainage ;  recoverv. 
Med.  chronicle,  Juli.  Ref.  Gentralbl.  f.  Ghir.  1893,  S.  212.  —  265)  Sntherlandp  G.  ▲., 
Two  cases  of  non  suppurative  tranmatic  Peritonitis  in  children.     Lancet  II,  S.  1327. 

1894.  266)  Qrancher,  Peritonite  idiopathique  suppur^e  chez  l'enfant.  Presse  m4d.  8.  Sept. 
(Unzugänglich.)  —  267)  Mareh,  R.,  Acute  general  Peritonitis  following  enteritis;  lapa- 
rotomy  and  intestinal  evacuation;  recovery.  Lancet  11,  S.  973.  —  268)  Martin,  ▲., 
De  la  propagation  des  affections  vulvo-vaginales  de  Penfance  aux  organes  g6uitaux  iut«me^ 

--et  en  particulier  des  p§ritonites  cons^cutives  aux  vulvo- vaginitcs.  Thfese  de  Paris.  —  269) 
Riedel,  Ueber  Adh&siventzündungen  in  der  Bauchhöhle.   Arch.  f.  klin.  Ghir.,  Bd.  47,  S.  153. 

1895.  270)  Seliger,  F.,  Die  Beziehungen  der  subcutanen  Darmcontusionen  zur  allgemei- 
nen eitrigen  Peritonitis.    Aerztl.  Praktiker,  No.  20.  Ref.  Baumgarten,  Jahresber.,  S.  53. 

1896.  270a)  OottschaUc  und  Immerwalir,   Ueber  die   im  weiblichen  Genitalcanale  vor- 
•    kommenden  Bakterien  in  ihrer  Beziehung  zur  Endometritis.  Ai*chiv  f.  G>'näkol.,  Bd.  50,  S.  400. 

1897.  271)  Kabart,  Krankenvorstellung  im  wissenschaftl.  Verein  der  K.  u.  K.  Militär- 
ärzte der  Garnison  Wien,  cf.  Wiener  klin.  Wochenschrift,  S.  78. 

1899«  272)  Galabin,  Discuss.  zum  Vortrag  v.  Philipps  i.  d.  Obstetr.  soc.  of  London, 
6.-XIL  99.  Lancet  II,  S.  1671.  —  273)  Fliilippe,  J.,  Idiopathische  Peritonitis.  Vortr. 
i.  'd.  obstetr.  soc.  of  London,  6.  XH.  99.     Lancet  II,  S.  1671. 
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\nhaog.      Zur  Frage  der  Durchlässigkeit  der  Darmwand  für  Bakterien. 

1S86.  274)  Churrd,  Bakteriologische  Untersuchungen  des  Bruchwassei-s  eingeklemmter  Her- 
nien.    FortÄchr.  d.  Med.,  S.  486. 

ISSH.  275)  &ioliardidre,  K.,  Note  sur  un  fait  de  p&ritonite  subaigue ,  caus^e  par  une 
chute  sur  le  venire  sans  l^sion  de  la  paroi  abdominale  ni  des  visc^res  abdominaux.  Annales 
d'hygifene,  Bd.   19,  S.  441. 

1^$90.  276)  SöiineclcexL,  Ueber  Bakterien  des  Bruchwassers  eingeklemmter  Hernien  und 
deren  Beziehung  zur  peritonealen  Sepsis.  Virohow's  Archiv,  Bd.  120,  Heft  1.  — 
277)  Xirol&aier,  M.,  Bemerkung  zum  Referat  über  Tuffier,  Einwirkung  des  Urins  auf  die 
<rewebe.  Centralbl.  f.  Bakt.,  Bd.  8,  S.  438.  —  278)  Ritter,  B.,  Ueber  die  Durchgängigkeit 
der  Darmwand  für  Mikroorganismen  bei  künstlich  dargestellten  eingeklemmten  Hernien. 
Diss.  Göttinfi^en. 

iHi^l.  279)  Kraft,  Ii.,  Experimentel-pathologiske  Studier  over  akut  Peritonitis.  Kjebeu- 
havn.     Ref.   Baum  garten,  Jahresber.,  S.  33. 

1^92.  230)  SoTsing,  Th..,  Zur  Behandlung  brandverdächtiger  Darmbrüche.  Centralbl.  f. 
Chir.,  S.  585.  —  281)  Ders.,  Zur  Frage,  ob  sich  Mikrobien  normaliter  im  Bruchwasser 
vorfinden.     Centralbl.  f.  Chir.,  S.  649. 

1595.  282)  Amd,  Ueber  die  Durchgängigkeit  der  Darm  wand  eingeklemmter  Brüche  für 
Mikroorganismen.  Mittheilungen  a.  klin.  u.  med.  Instit.  d.  Schweiz  I,  4,  S.  395.  Basel 
aod  Leipzig,  C.  Sallmann.  —  283)  Seichel,  Zur  Pathologie  des  Ileus  und  Pseudoileus. 
Deutsehe  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  35,  S.  500. 

l^$9ö.  284)  Vioolaysen,  J.,  Studier  over  Aetiologien  og  Pathologien  af  Ileus.  Norsk 
Magazin  f.  LaegeFidenskaben.    Supplementheft.     Ref.   Baumgarten,  Jahresber.,  S.  585. 

—  285)  Scliloffer,  K.,  Bakteriologische  Bruchwasseruntersuchungen  mit  Rücksicht  auf  die 
die  Brucheiuld.emmung  complicirende  Pneumonie.     Beitr.  zur  klin.  Chir.,   Bd.  14,  S.  813. 

—  286)  Tietso,  ▲.,  Klinische  und  experimentelle  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Darmin- 
carceration.  Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  49,  S.  111.  —  287)  Worts,  R.,  De  l'issue  des  bact^riea 
intestinales  dans  le  p^ritoine  et  dans  le  sang  pendant  rintoxication  alcoolique  aigue.  Compt. 
rend.  et  m^m.  de  la  soc.  de  biol.,  S.  51. 

1596.  288)  SrentaiLO,  A.,  Ergebnisse  bakteriologischer  Bruch  Wasseruntersuchungen.  Deutsche 
Zeitaehr.  f.  Chir.,  Bd.  43,  S.  288. 

1597.  289)  d'^nn»,  B.,  Bakteriologische  Untersuchungen  der  Peritonealflüssigkeit.  II 
Polidinico,  Juni.     Ref.  Centralbl.  f.  Chir.,  Bd.  25,  S.  198. 

1S99.  290)  Binairlii,  Süll'  azione  protcttiva  del  peritonco  nelle  infezioni  d'origine  in- 
testinale.    Riforma  med.,  No.  262—264.     Ref.  Centralbl.  f.  innere  Med.,  No.  20. 

1900.  290a)  Ct^Tutnxkg,  O.,  Ueber  einen  Fall  von  idiopathischer  oder  cryptogenetischer 
Peritoniti:«.      Diss.  München. 

ti  Einige    seltene    Formen    von  Peritonitii«.     (Akt  inomy  kot isch  e,  syphili - 

tische,  fötale.) 

1^^    291)  Braadfoot,  Intra-uterine  Peritonitis.     Brit.  med.  Joum.,  II.  S.  169. 

1>90.  292)  Ballantyne,  J.  W.,  Peritonitis  bei  einem  Neugeborenen.  Edinburgh  med.  Joum. 
März.    Rei.  Ccnti-albl.  f.  GynäkoL,  S.  819. 

lS9i.  293)  Q-enersich,  A.,  Bauchfellentzündung  beim  Neugeborenen  in  Folge  von  Per- 
foration des   Ileuma.     Virch.  Arch.,  Bd.  126,  S.  485. 

1892.  294)  FalkenlieinL  u.  Askanasy,  PerJorationsperitonitis  bei  einem  Neugeborenen  mit 
Verkalkung  des  ausgetretenen  Meconimus.     Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  34,  S.  71. 

1S94.  295)  Kosinski,  Ueber  Aktinomykose  der  Bauchhöhle.  Medycyna,  No.  1.  Ref. 
Vi  rchow- Hirsch ,  Jahresber.,  II,  S.  444. 

1S9G.    296)  Krapeiky,  ▲.,  Ein  Fall  von  syphilitischer  Peritonitis.  Wiener  med.  Blätter,  S.  627. 

1S96.  297)  Oessner,  Demonstmtion  eines  Kindes  mit  fötaler  Peritonitis  in  der 
üesellsch.  f.  Geburtshülfe  u.  Gynäkol.  zu  Berlin,  24. 1.  96,  cf.  Berl.  klin.  Wochensohr.,  S.  403. 

1^.  298)  Pick,  Im,,  Syphilis  des  Bauchfells.  Demonstrat.  i.  d.  Berliner  med.  Ges., 
B.  XI.  98,  cf.  Berliner  klin.  Wochenschr.,  S.  1008. 

II   Locala  nichitubarcaloia  Faritonitii. 
1.   Subphrenische  Abscesse. 
[Soweit  dieselben  nicht  in  der  Monographie  von  May  dl  (1894)  citirt  und  referirt  sind.j 
1S86. .  299)  Cadat  de  Gassicourt,  Adenopathies  cervicales  volumineuses.  Bronchopneumonie. 
Uger  ^panchement  pleural.    Tuberculose  probable.    Pferitonite  sus-hfepatique  suppur^e  prise 
poor  une  collection  purulente  du  foie.   Gu^rison.     Bull.  et.  m^m.  de  la  soc.  mfed.  des  hop. 
de  Paris,  S.  491.  —  300)  Nioolle,  Pferitonite  p^ri-hepatique  eneyst^e,  suite  de  chol^cystitc 
calcaleuse.      SymptAmes  presque   uniquement    diaphragniatiques.     Mort   avec   complications 
broncho-pulmonaires.    Atherome  et  lesions  valvulaires  aortico-mitrales.     Gsue.  mW.  de  Pari:*, 
No.  32. 


-     12    — 

1887.  391)  Cierny,  Perforationsperitonitis  nach  Magengeschwür.  Centralbl.  f.  Chir.,  S.  926 
(Discuss.  zu  Lücke.)  —  301a)  Ooodhart,  J.,  Cases  of  Peritonitis.  Lancet,  I,  S.  409  n. 
461.  —  302)  LiLcke,  Operative  Behandlung  der  Perforativperitonitis.  Vortr.  i.  d.  ehir, 
Sect.  d.  60.  Vers,  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte  zu  Wiesbaden,  cf.  Centralbl.  f.  Chir., 
Bd.  14,  S.  926.  —  303)  Monastyrski,  N.,  Subphreniseher  Abscess  geheilt  durch  Thornco- 
tomie  mit  Rippenresection.  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.,  S.  53.  —  304)  v-  SOss- 
lin,  S.,  Subphreniseher  Abscess,  mit  Empyem  der  Pleura  in  Verbindung  stehend.  Münch. 
med.  Wochenschr.,  No.  34.  —  305)  Shepherd,  P.  J.,  Gase  of  subdiaphragmatic  abscess. 
Amer.  med.  News,  S.  701.     Ref.  Virchow  -  Hirsch ,  Jahresber.,  II,  S.  493. 

1888.  306)  Charpentier,  Peritonite  hfepati(iue  suppur§e,  p^ritonite  g^neralisfee,  pleuresie 
purulente.  Presse  mkd.,  No.  24.  Ref.  Virchow-Hirsch,  Jahresber.,  II,  S.  293.  — 
307)  Larsen,  Hosp.-Tid.  3.  R.  VI.  51,  S.  1279.  Citirt  nach  S  chmidt 's  Jahrb.,  Bd.  232, 
S.  218. 

1889.  308)  Couplaiid,  B.,  Subphrenic  abscess  simulating  pneumothorax.  Brit.  med.  jonrn.,  I, 
S.  636.  —  309)  Mason,  ▲.  L.,  Cases  of  sub-diaphragmatic  abscess.  Boston  med.  and 
surg.  Joum.,  Bd.  121,  S.  449  u.  469.  (Discuss.:  Bowditch,  Shattuck,  Garland, 
Knight,  Whitney.) 

1890.  310)  Zehnder,  Subphreniseher  Abscess,  welcher,  von  der  Gallenblase  ausgegangon, 
in  die  Bronchien  perforirte.     Münch.  med.  Wochenschr.,  S.  322. 

1892.  311)  Weir,  Remarks  on  sub-diaphragmatic  and  rectal  abscesses  of  appendical  origin. 
New  York  med.  Record.,  Bd.  41,  S.  173. 

1898.  312)  Biegaaski,  Beitrag  zur  Differentialdiagnose  der  subphrenischen  Abscesse.  Medy- 
cyna.  Ref.  Virchow-Hirsch,  Jahresber.,  II,  S.  174.  —  313)  Bnmner,  W-,  Ein 
Fall  von  Pyothorax  subphrenicus.  Medycyna,  No.  6 — 7.  Ref.  Virchow  -  Hirsch, 
Jahresber.,  H,  S.  174.  —  314)  Chelidiowski,  Zur  Diagnostik  des  subdiaphragmatischon 
Abscesses.  Gazeta  lekarska.  Ref.  Virchow-Hirsch,  Jahresber.,  II,  S.  173.  —  315) 
KJjewsld,  Przyczynki  do  anatomii  patologicznej-medycyny  wewnetrznej.  Festschrift.  Ref. 
Virchow-Hirsch,  Jahresber.,  II,  S.  173.  —  316)  Lonmeau,  Abscfes  pferinephr§tiqiie 
ouvert  dans   les  bronches.     Joum.  de  mfed.   de  Bordeaux.     Ref.  Centralbl.   f.  Chir.,   S.  71. 

1894.  317)  Maydlp  K,,  Ueber  subphrenische  Abscesse.    Wien.    357  Seiten,  8  Tafeln. 

1895.  318)  Buttersaok,  Der  lufthaltige  subphrenische  Abscess.  Peritonitis  perforatiya 
circumscripta  subphrenica.  Heilung  durch  Operation.  Münch.  med.  Wochenschr.  No.  6.  — 
319)  Fink,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  subphrenischen  Abscesse.  Prager  med.  Wochenschr., 
No.  36.  —  329)  Jendrassik,  E.,  Ein  Fall  von  subphrenischem  Abscess.  Beitrag  zur  Er- 
klärung des  Zwerchfell  Phänomens.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  No.  40.  —  321)  Iiampe, 
Ueber  subphrenische  Abscesse.  Münch.  med.  Wochenschr.,  14.  Mai.  —  322)  iMng,  J., 
Ueber  subphrenische  Abscesse.  Diss.  Moskau.  Ref.  Virchow-Hirsch,  Jahresber.,  II, 
S.  353.  —  323)  Maudaire,  F.,  Des  absc^s  sous-diaphragmatiques  simples  ou  gazeux. 
Phr^no-pferitonite.  Gaz.  de  höp.,  S.  317.  —  324)  MuseUer,  F.,  ün  fait  de  pneumothorax 
sousphr^nique  double  li§  It  la  pr§sence  d'une  peritonite  tuberculeuse  g^n^rale.  Gaz.  med. 
de  Paris,  S.  529.  —  325)  Sachs,  W.,  Der  subphrenische  Abscess  im  Anschluss  an  die 
perityphlitische  und  perinephritische  Eiterung.     Arch.  f.  klin.  Chirurg.,  Bd.  50,  S.  16. 

1896.  326)  de  Quervain,  Absc^  p^rinephr^tique  et  sous-diaphragmatique.  Soc.  med. 
Neuchateloise,  8.  VII.  96,  cf.  Revue  m§d.  de  la  Suisse  romande,  Bd.  16,  S.  498. 

1898.  327)  Bosanquet,  W.  C,  Two  ca.se8  of  subphrenic  abscesses  opening  into  thc  lung. 
Brit.  med.  Joum.,  I,  S.  685.  —  328)  Claadius,  Hospitaltidende,  R.  4,  Bd.  6,  S.  1118. 
Ref.  Virchow-Hirsch,  Jahresber.,  II,  S.  381.  —  329)  Körte,  Fall  von  geheiltem  sub- 
phrenischem Abscess  nach  Magenperforation.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  Vereinsbeil.,  17.  Febr. 

1899.  330)  Brentano,  Subphreniseher  Abscess  nach  Pankreasnekrose.  Centralbl.  f.  Chirurg., 
S.  1357  und  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1900,  Vereinsbeil.,  S.  97.  (Discuss.:  Hahn, 
Israel,  Körte.)  —  331)  v.  Winiwarter,  Ueber  Perforationsperitonitis,  von  den  Gallen- 
wegen ausgehend.  Wien.  klin.  Wochenschr.,  No.  42.  —  332)  Weber,  J.,  Zur  Casuistik 
der  subphrenischen  Abscesse  nach  Appendicitis.  Deutsche  Zeitsohr.  f.  Chirurg.,  Bd.  54, 
S.  423. 

1900.  333)  Kawkes,  J.,  Report  of  ten  cases  of  subphrenic  abscess.  Med.  and  surg.  Report 
of  the  presbyterian  hospital  in  the  city  of  New  York.  Ref.  Centralbl.  f.  Chirurg.,  S.  935.  — 
334)  Keinlein,  Fall  von  subphrenischem  Abscess.  Nürnberger  med.  Ges.,  17.  V.  1900, 
cf.  Münchener  med.  Wochenschr.,  S.  1151.  —  335)  Strolimayer,  W.,  Subphreniseher 
Abscess  nach  Pankreaseiterung  traumatischen  Ursprungs.  Deutsche  med.  Wochenschr., 
S.  435.  —  336)  Umber,  P.,  Pyopneumothorax  subphrenicus  (Leyden)  auf  perityphli- 
tischer  Basis  ohne  Perforation.  Mittheilungen  a.  d.  Grenzgeb.  der  Med.  u.  Chir.,  Bd.  6, 
S.  605. 

2.   Zuckcrgussleber. 
1884.     337)  Cnrschmann ,    Zur   Differential-Diagnostik    der   mit   Ascites   verbundenen  Er- 
krankungen  der  Leber   und  des  Pfortadersystems.     Autori-eferat   eines   im  ärztl.  Verein  zu 
Hamburg  am  13.  XI.  83  gehaltenen  Vortrages.     Deutsche  med.  Wochenschr.,  S.  564. 


—     13     — 

/ 

1^2.    338)  aiedel.  Ein  Fall  von  chronischer  idiopathischer  exsudativer  Peritonitis.     Münch. 

ued.  Wochenschr.,  S.  45. 
l"**:!.    339)  aompf,  K.,  üeber  die  Zuckergussleber.     Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  55, 

S.  272. 
V&t,    340)  Kflbler  sen.,  Ein  Fall  von  chronischer  Perihepatitis  hvperplastica  (Zuckerguss- 

Ifber — Curschmannj.     Berliner  klin.  Wochenschr.,  S.  1118.  —  341)  Sohupferp    Ein  Fall 

\..n  Zuekergassleber.  H  Policlinico,  Bd.  4.  Ref.  bei  Siegert,  Virchow 's  Archiv,  Bd.  153, 

l'^OS,  S.  251. 
1*^.    342)  Sieg^Tt,  T.,   Ueber  die  Zuckergussleber  (Curschmann)   und   die  pericarditische 

r.>eadolel)ercirrhose  (Pick).     Virchow*s  Archiv,  Bd.  153,  S.  251. 
V^.    343)  Rose,   TJ.,   Zur  Kenntniss  der  Zuckergussbüdung   an  serösen  Häuten.     Berliner 

klin.  Wochenschr.,    No.  38.  —  344)  Sohmalti,  A.,   und  Weber,  O.,   Zur  Kenntniss  der 

Pf^rihepatitis  chronica  hvperplastica  (Zuckergussleber).     Deutsche  med.  Wochenschr.,  No.  12. 

3.  Beckenperitonitis. 
N>5.    345)  Biurton,  J.  E.,  A  case  of  serous  Peritonitis.     Brit.  med.  Joum.,  II,  S.  866. 
l*^*^.    346)  ^aroyenne,    De  la  p§rim6trite   chronique  compliqu6e  d'un   ^panchement  latent 
l».'  nature  purulent«  sfereuse  ou  h^matique.     Lyon  m§d.,    Bd.  51,  S.  241.  —  347)  South, 
A  case'of  serous    Perimetritis.     Transact.   of   the  obstetr.   soc.  of  London,    S.  131.   —   348) 
Vdt,  Ucber  Perimetritis.     Sammlung  klinischer  Vorträge,  No.  2? 4. 
l^ST.    Blaac,    IS.,    De  l'inflammation    p^riut^rine  chronique  avec  ^panchements    latents   de 

'uiture  purulentc  etc.     Th&se  de  Lyon, 
\^*    350)  OliTer,  X,    Encysted  serous   Peritonitis,    or  effusion  of  serum   consequent   upon 
P'eritonitis  and  confinement  of  the  fluid  by  adhesions.  Edinburgh  med.  Journ.,  Bd.  34,  II,  S.  728. 
1*^.    351)  Boialeiut,   Cli.,   Recherches  bact^riologiques  dans  des  cas  d*abscfes  pelviens,   de 

"üpingites  pnrulentcs  et  d'absc^s  de  l'ovaire.     Lyon  m6d.,  Bd.  63,  S.  230. 
1^2.    352)  Charrier,   F.-R.,   De  la  p§ritonite  blennorrhagique  chcz  la  femme  —   p^ri- 

ra^trite  —  p^riovarite  —  p^risalpingitc.     Ann.  de  gyn§c.  et  d'obst.,  Bd.  38,  S.  217. 
1N9S.    353)  CulliiifipRroTtli,   On  pelvic   Peritonitis  in   the   fcmale  and   the  pathological  im- 

pjnancc  of  the  Fallopian  tubes  in  oonnection  therewith.     Brit.  med.  Joum.,  II,  8.  353. 
ISi^S.      354)     XK>ebel,     Perforationsperitonitis    nach    10- jähriger    chronischer    Parametritis. 

C^'ntralbl.  f.  GynäkoL,  No.  6. 
1*J0.    355)  ▼.    Un^en,   Ii.,   Ueber  Pelviperitonitis.     St.   Petersburger  med.    Wochenschr., 
No.  10. 

4.   Bruchsackperitonitis. 
ISdL    356)  Zuckerkaadl,   Hemia   inflammata   in   Folge   Typhlitis   des  Wurmfortsatzes  in 

einem  Leistenbruche.     Wiener  klin.  Wochenschr. 
1S94.    357)  Albert,    E.,    Die  chronische  Entzündung  der  Hernien.     Allgem.  Wiener  med. 
Zt'itQiig,  S.  1.  —  358)  Ortolf,  Bruchsackentzündung  ohne  Einklemmung.    Dissert.  Jena.  — 
3:/j)  Ottermayer,  Hemiologische  Beiträge.     Wiener  med.  Wochenschr.,  S.  1167. 
ISOO.    360)  de  Traacisco,  G.,  Ueber  die  Lehre  der  Bruchentzündung  ohne  Einklenmiung. 
Bfcitr.  zur  klin.  Chirurg.,  Bd.  26,  S.  355. 

5.   Verschiedenes. 
\S%,    361)  Davill^,  A.,  Pleurale  et  p^risplenite  dans  la  fi&vre  typhoide.     Thfese  de  Paris. 
l<^.    362)  Windecheid,    Drei    Fälle   von    Pericolitis.      Deutsches   Archiv   f.    klin.   Med., 

Bd.  45. 
1^.    363)  Sclillts,  Ueber  Folgezustände  nach  circumscriptcr  Peritonitis.     Vortr.  i.  d,  gyiiä- 

kol.  Ges.  zu  Hamburg,  7.  I.  90,  cf.  Centralbl.  f.  Gynäkol.,  S.  733. 
l^dl.    364)  Wri^rlit,  O.  A.,  On  some  forms  of  abdominal  abscess.     Lancet,  I,  S.  300  u.  362. 
V^9^    365)  Caeeel,    Beitrag    zur    acuten    Peritonitis    der   Neugeborenen.      Berliner    klin. 

Wochenschr.,  S.  1051. 
1^.    366)  KoCartliy,   A  case   of  localised  suppurative  Peritonitis   with  gaseous   decom- 

|»>jitioD.    Lanoet,  I,  S.  860.  —  367)  Morton,  Ch.  A.,  Lancet,  I,  S.  971. 
1^98.    368)  Kreibisoh,  X.,  Zur  Aetiologie  abdominaler  Absccsse.    Wiener  klin.  Wochenschr., 

No.  39. 
1^.    369)  Sledel,  Ueber  Peritonitis  chronica  non  tuberculosa  und  ihre  Folgen  :   Verenge- 

nmg  des  Darmes  und  Dislocation  der  rechten  Niere.     Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  57,  S.  645. 

B.  Tnbereal^tee  Peritonitis. 

I  I.  Allgemeina  tnbaronldse  PeritoniUi. 

1.  Systematik,  Statistik,  Symptomatologie. 
I       i^.    370)   Thomayer,   Beitrag  zur   Diagnose  'der   tuberculösen   und   carcinomatösen   Er- 
icrtnknngen  des  Bauchfell«.     Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  7,  S.  378. 
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schleswig-holsteinischer  Aerzte,  11.  Heft.  Ref.  Centralbl.  f.  Chir.,  1890,  S.  807.  —  449) 
CauBsade,  Bull,  de  la  soc.  anatomique  de  Paris.  Mai.  Ref.  bei  Vacher,  Th^se  de  Lyon, 
1890.  —  450)  Cixnbali,  P.,  Peritonite  tubercolare  primitiva.  Lo  Sperimentale.  Giugno. 
lief.  Vi rchow- Hirsch,  Jahresbcr.,  II,  S.  294.  —  451)  Clark,  Amer.  Joum.  of  obstetr., 
S.  1077.  —  452)  Elliot,  Tubei-culosis  of  the  Peritoneum;  evacuation  of  asoites  by  laparo- 
tomy ;  eure.  Boston  med.  and  surg.  Joum.,  Bd.  118,  S.  493.  —  453)  Goodall,  Chronic 
j)eritonitis  with  pseudo-membranous  exsudations,  ascites  and  matting  together  of  the  inte- 
stines,  simulatiug  a  tumor,  laparotomy.  ünivers.  med.  mag.  Philadelphia,  1888 — 89,  I, 
S.  215.  (Unzugänglich.)  —  454)  Oreohen,  Gynäkologische  Studien  und  Erfahrungen. 
J.  Heuser,  Berlin.  (1  Fall  von  Perit.  tuberc.)  Ref.  Miinch.  med.  Wochenschr.,  1889, 
S.  169.  —  455)  OroBsich,  üeber  Bauchfelltuberculose.  Pester  med.  chir.  Presse,  No.  33. 
Ref.  Münch.  med.  Wochenschr.,  1889,  S.  169.  —  456)  Relmexidi,  X.,  Ueber  Tuberculose 
des  Peritoneums.  Diss.  Würzburg.  —  457)  Romans,  J.,  Laparotomy  for  tubercular  Peri- 
tonitis. Two  cases  of  laparotomy  for  ascites  caused  by  tubercular  Peritonitis;  both  cured. 
Lancet,  I,  S.  268.  —  458)  Kn.9Lggm,  Im.,  The  importanoe  of  peritoneal  effusions:  1)  After 
abdominal  Operations.  2)  In  acute  Peritonitis.  3)  In  tubercular  Peritonitis.  Guys  hoep. 
Rei)orts,  Bd.  30,  S.  405.  —  459)  Küxnmell,  K.,  Ueber  Laparotomie  bei  Bauchfelltuber- 
culose. Diss.  Würzburg  und  Wiener  med.  Wochenschr.,  No.  8 — 9.  —  460)  Iiudlam,  Tuber- 
cular Peritonitis  and  the  abdominal  section.  Clin.  Chicago,  S.  97.  (Unzugänglich.)  —  461) 
Morxil,  P.  O.,  Tubercular  Peritonitis,  apparently  cured  by  laparotomy.  Boston  med.  and 
surg.  Joum.,  Bd.  119,  S.  534.  —  462)  O'Marcy,  K.,  Laparotomy  in  Peritonitis.  Amer. 
Joum.  of  obstetr.,  S.  1077.  —  463)  Orthmann,  Pyosalpinx  tuberculosa  duplex  mit  Peri- 
tonitis tuberculoaa.  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.,  13.  VII.  88,  cf.  Centralbl.  f.  Gynä- 
kol.  —  464)  Robson,  M.,  Two  cases  of  abdominal  section  in  tubercular  Peritonitis. 
Lancet,  II,  S.  1170.  —  465)  Square,  Plymouth  and  Devonport  med.  soc.     Lancet,  I,  S.  21. 

—  466)  Tnebicky,  R.,  Zur  Laparotomie  bei  tuberculöser  Peritonitis.  Wiener  med. 
Wochenschr.,  No.  6—7.  —  467)  Talentiii,  Ein  Fall  von  Tuberculose  des  Bauchfells.  Diss. 
München.  -  468)  Waiti,  Ueber  einen  Fall  von  Laparotomie  bei  Bauchfelltuberculose. 
Aerztl.  Verein  zu  Hamburg,  23.  X.  88.  cf.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1889,  S.  302. 

1889,  469)  Bonilly,  Congrfes  francais  de  chirargie,  IV.  session.,  7.— -12.  X.  89,  cf.  Revue 
de  chir.,  No.  11.  —  470)  Bnxghausen,  Ueber  die  Tuberculose  des  Peritoneums.  Diss. 
Tübingen.  —  471)  Cecherelli,  Chimrgische  Behandlung  der  Peritonitis  tuberculosa.  6,  Vers, 
der  Italien.  Chinirg.-Ges.  Bologna,  10.— 18.  IV.  89,  cf.  Centralbl.  f.  Chir,,  S.  698.  —  472) 
Coats,  J.,  Two  cases  of  tubercular  Peritonitis  one  of  them  resulting  in  fatal  obstruction  of 
the  intestine.     Glasgow  med.  Joum.,  Nov.  Ref.  Virchow-Hirsch,  Jahresber.,  II,  S.  306. 

—  473)  Croom,  J.  R.,  Aualysis  of  130  cases  of  abdominal  section.  Edingburgh  med. 
Joum.,  Bd.  34,  II,  S.  1010.  (4  Fälle  von  Perit.  tuberc.)  —  474)  Demons,  Congrfe* 
fran5ais  de  chir.,  7. — 12.  X.  89,  cf.  Revue  de  chir.,  No.  11.  —  475)  D^mosthdne,  Con- 
sid^rations  sur  la  p6ritonit«  purulente  tuberculeuse  trait^e  par  la  laparotomie,  lavages  anti- 
septiqucs  (acidc  borique,  iodoforme,  sublim6  corrosif,  acide  ph^nique,  naphtol)  et  drainage. 
Congr^s  frang.  de  chir.  Paris,  10.  X.  89,  S.  197.  —  476)  Duponchel,  Em.,  Pferitonite 
tuberculeuse  localis^e,  d'origine  traumatiquc ;  symptömes  d'occlusion  intestinale  et  troubles 
respiratoires ;  laparotomie;  amelioration  consid^rable.  Gaz.  hebdom.,  No.  6,  S.  92.  — 
477)  Gill,  Leeds  and  West  riding  med.-chimrg.  soc,  11.  L,  89,  cf.  Brit.  med.  Joum.,  I, 
S.  136.  —  478)  Zmlach,  A  discussion  on  chronic  tubercular  disease  of  the  serous  mem- 
branes.  Annual  meeting  of  the  British  med.  Assoc.  Leeds  VIII.  89.  Brit.  med.  Joum., 
II,  S.  1319.  —  479)  Küxnnxel,  Vorstellung  eines  durch  Laparotomie  geheilten  Falles 
von  tuberculöser  Peritonitis.  Aerztl.  Verein  zu  Hamburg,  7.  V.  89,  cf.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  —  480)  Iiabb^,  Congr^  fran?.  de  chir.,  7. — 12.  X.  89,  cf.  Revue  de  chir., 
No.  11.  —  481)  LöUein  R.,  Erfahrungen  über  den  Bauchschnitt  bei  tuberculöser 
Peritonitis.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  No.  32.  —  482)  MacMvrty,  Tweuty  con- 
secutive  cases  of  abdominal  section.  (Southern  surg.  and  gynecol.  assoc,  12 — 14.  XI.  89.) 
Med.  Record,  II,  S.  637.  —  483)  Mauraage,  De  Pintervention  chirargicale  dans  la 
peritonite  tuberculeuse.  Th^se  de  Paris.  —  484)  O'Callaghau,  R.,  The  treatment 
of  tubercular  Peritonitis  by  abdominal  section  and  flushing  out  without  drainage.  Dublin 
med.  Joum.,  Bd.  87,  S.  472  und  535.  (Discuss.:  Thomson,  Kendal  Franks, 
Corley,  Frazer,  Fitzgibbon.)  —  485)  Frochownick,  Ii.,  Zur  Frage  des  Bauch- 
Schnittes  bei  Peritonitis  chronica.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  No.  24.  —  486)  Robson, 
M.,    Consecutive  series   of   cases   of    abdominal   section.     Brit.    med.   Joum.,    II,    S.  1214. 

—  487)  Roaüer,  A.,  Un  cas  de  peritonite  tuberculeuse  et  un  cas  de  p^ritonito  puru- 
lente traitOe  par  la  laparotomie.  Guferison.  Congrfes  franc  de  chir.,  10.  X.  89,  S.  235.  — 
488)  Schmidt,  Zwei  neue  Laparotomieen  bei  Bauchfelltuberculose.  Centralbl.  f.  GynÄkol., 
No.  32.  —  489)  Shoemaker,  O.  E.,  Laparotomy  for  tubercular  Peritonitis,  with  report  of 
one  case.  Med.  surg.  Report  Philadelphia,  S.  447.  Ref.  Virchow-Hirsch,  Jahresber.,  II, 
S.  513.  —  490)  Spaeth,  F.,  Zur  chirargischen  Behandlung  der  Bauchfelltuberculose. 
Deutsche    med.  Wochenschr.,    No.  20.    —    491)  Walker,   Tubercular  Peritonitis    cured  by 
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Operation.    (Operateui*   Hartley.)    Leeds  and  West   riding  med.-cliirurg.   soc,    11.  I.  89, 
ef.  Brit.  med.   Journ.,   I,    S.    136.  —   492)  Wyder,    Kranken vorst.   i.   d.  Ges.   d.  Aerzte, 
Zürich,  20.  VII.  89,  cf.  Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte,  No.  24,  S.  759. 
IS^.    493)  Barker,    Acute  intestinal  Strangulation,  due  to    a  band  with  aetive  tubercular 
Peritonitis.     Laparotomv.      Cure.      Bnt.    med.   Joum.,   I,   S.    124.    —   494)  Batchelor, 
Handred  eases  of  abdominal  surgery.    Austral.  med.  Gaz.,  1890 — 91,  S.  256.  —  495)  Col- 
^vliouii.  Gase  of  tubercular  Peritonitis,  treated  by  abdominal  seetion  jind  flishing.    Recoverj'. 
New  Zealand  med.  Joum.,    1890/91,   IV,    S.  167.     (Unzugänglich.)   —   496)  Csemy,  O., 
Die  chirurgische  Behandlung  intraperitonealer  Tuberculose.     Beitr.  zur  klin.  Chir.,    Bd.  6, 
?^.  73.  —  497;  Debove,  Du  traitement  de  la  peritonite  tuberculeuse.    Bull,  et  m6m.  de  la 
soc.  m§d.  des  höp.  —  498)  SUiot,  Tuberculosis  of  the  Peritoneum.     Evacuation  of  ascites 
by  laparotomy.     Cure.     Boston  med.  Joum.,  Bd.  122,  S.  640.  —  499)  ElmasÜMi,  Contri- 
btttion  k  P^tude   de    la  laparotomie   dans   la   p6ritonite  tuberculeuse.     Th^se  de  Paris.  — 
ü«X)j  Finlaj,  A  CJise  of  tuberculous  i)eritonitis  and  double  pleurisy,   resulting  in  recovery, 
riinic,  soc.  of  London,  24.  X,  90.    Cf.  Brit.  med.  Joum.,  II,  S.  1011.  —  501)  Frftnkelp  ▲., 
Deutsche  Ges.  f.  öffenü.  Gesundheitspflege,   8.  XII.  90.     Ref.  Berliner  klin.  Woehenschr., 
S.  1214.  —  502)  Ckurdner,  Abdominal  seetion  in  tuberculosis  of  the  peritoneum  and  uterine 
appendages.     New   York   med.  Joum.,   I,   S.  274.     (Unzugänglich.)   —   503)  Oibbes,   K. 
and  Shnrlj,  E.  Ii.,    An    investigation   into  the  etiology  of  phthisis.     V.  Tubercular  Peri- 
tonitis.   Amer.  Journ.  of  the  med.  sciences,  Bd.  100,  S.  145.  —  504)  Kedrich,  Peritonite 
tobercoleuse  chronique  avec  issue  de  13  lombrics  par  unc  fistule  abdominale.    Laparotomie. 
Ou^rison  operatoire.     Gaz.  mfed.  de  Strasbourg,   S.  90.  —  505)  Jacobs,    Peritonite  tuber- 
ralense  chez  un  enfant  de  3  ans  Vj«     Laparotomie.    Guferison.    La  clin.  Bruxelles,  No.  27, 
S.  418.     (Unzugänglich.)   —   506)  John,  F.,    Zur   Behandlung  der  Bauch felltuberculose 
dareh  lAparotomie  mit  2  Fällen.     Diss.  Greifswald.  —  Keetley,  C.  B.,   Laparotomy  for 
tubercnlons  Peritonitis.    West  London  med.-chirurg.  soc.    Cf.  Brit.  med.  Joum.,  II,  S.  1128. 
—  5<J8)  Köni^,   Die  peritoneale  Tuberculose   und   ihre  Heilung  durch   den  Bauchschnitt. 
Centnübl.  f.  Chir.,  S.  657.  —  509)  Matthes,  Du  traitement  de  la  pferitonite  tuberculeuse. 
Tb^  de  Paris.  —    510)  MiknlioB,  J.,    Ein   operativ  geheilter  Fall  von  Peritonealtuber- 
culoee.    Kranken  vorst.  im  Verein  f.  Wissenschaft!.  Heilk.  zu  Königsberg,   3.  III.  90.     Ref. 
Berl.  klin.  Wochena^hr.,  S.  882.  —  511)  Miller,  ▲.  O.,  Case  of  successful  laparotomy  for 
tabenmlar  Peritonitis.    Edinb.  med.  Joum.,  Bd.  36,  No.  1,  S.  341.  —  512)  Müller,  C,  Bei- 
trag zur  Kenntniss  des  chronischen  Ascites  bei  Kindern  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
„primären**  Bauchfelltuberculose.     Diss.  Freiburg  i.  B.  —  513)  Müller,  Zur  Casuistik  der 
Heilung  der  Peritonealtuberculose  durch  die  Laparotomie.   Med.  monthly,  New  York,  S.  567. 
(rnzugänglich.)  —  514)  MnndA,  F.  F.,  Tubercular  Peritonitis  mistaken  for  disease  of  the 
iabes.   Amer.  Joum.  of  obstetr.,  S.  637.  —  515)  Osler,  W.,  Tubercular  Peritonitis.     John 
Hopkin's  hospit«!  Rep.,  Bd.  2,  No.  2.     Ref.  Baumgarten,  Jahresbcr.,  Bd.  6,  S.  312.  — 
Ö16)  Parkes,   C.    T.,    A   series  of   thirty    clinical   laparotomies.     Amer.  Joum.  of   med. 
Hnenees,  Bd.  100,  S.  257.     (Tub.  Periton.,   S.  266.)   —   517)  Fertik,   O.,   Neuer   Beitrag 
zur  Miliartuberciüose  des   Peritoneums.     Budapesti   kir.   Orvosegj-esülct,   22.  IV.  90.     Ref. 
(Vntralbl.  f.  Gynäkol.,  1891,  S.  735.    (Discuss. :  Koränyi,  Tauf f er.)  —  518)  Freindle- 
berifOfr,   J.,    Beitrag   zur   Casuistik    der   Laparotomie    bei   Tuberculose    des  Peritoneums. 
Wiener  klin.  Wochenschr.,   S.  713.   —  519)  Sasoin  Rancock,  K.,   Chronic  tuberculous 
Peritonitis.     Staffordshire    brauch   of  the   Brit.   med.   assoc,    27.  XI.  90.     Cf.   Brit.    n;ed. 
Joum.,  n,   8.  1479.    —  520)  Sokrani,  ▼.,   Beiträge   zur  Peritonitis   tuberculosa   miliarLs 
chronica.     Budapesti  kir.  Orvosegj'esület,    29.  III.  90.     Ref.  Centralbl.   f.  Gynäkol.,    1891, 
S.  735.  —  521)  Sick,  C,  Zur  Casuistik  der  Laparotomie  bei  Bauchfelltuberculose.    Jahres- 
ber.   d.  Hamburger  Staat^rankenanstalten.   —   522)   TerriUon,    Peritonite   tuberculeuse, 
trait^  par  la  laparotomie.     Amelioration   consid^rable.     Bull,  et  m^m.ude  la  soc.  de  chir., 
S.  469.     (Discuss.:    Richelot,    Terrier,  Polailon,   Duplouy,   Qu6nu,   Rentier 
[S.  477],  Schwartz  [3.  478].  —  523)  Torden«,  Peritonite  tuberculeuse  aigue.     Journ.  de 
Bmxelles,   No.  12.     Ref.  Virchow-Hirsch,   Jahresber.,   II,   S.  264.  —   524)  Techer- 
niag,  E.  A.,   Betragtninger  over  Peritoneal-tuberculosens  Pathologi,    Prognose  og  Thcrapi 
i  de  senere  Tider.     Bibl.   f.  Laeger,   Reihe   7,   Bd.   2,   S.  41.     Ref.   Virchow-Hirsch, 
Jahresber.,  II,  S.  508  und  1891,   II,  S.  450.  —  525)  Wkeeler,   Two  cases  of  laparotomy 
for  tubercular  Peritonitis.     Boston  med.  and  surg.  Joum.,  Bd.  123,  S.  241.  —  526)  Wiese, 
Ein  Beitrag  zur  Laparotomie  bei  %  Bauchfelltuberculose.     Diss.  Kiel. 
1891.    527)  Block  (Discuss.  zu  Hawkins).     Brit.  med.  Journ.,  I,  S.  648.  —  528)  Braun, 
Kraokenvorst.  im  ärztl.  Verein  zu  Marburg,  7.  V.  90.    Ref.  Bcrl.  klin.  Wochenschr.,  S.  356. 
—  529)  deflaad,  Tubercular  Peritonitis.    Exploratory  laparotomy.    The  practitionei-s  soc. 
of  New  York,  6.  III.  91.    Cf.  Med.  Record.,  I,  S.  466.  --  530)  Duncaa,  Tweuty  laparo- 
tomies.   Austral.  med.  Joum.,  S.  188.      (Unzugänglich.)   —   531)  Edelbokls,   Tuba!   and 
peritoneal  tuberculosis,  with  special  reference  to  diagnosis.     Transact.  of  the  Amer.  gynec. 
»c,  3.  IX.  91,  Philadelphia,  S.  515.  —  532)  Eider,  Tubercular  Peritonitis  and  its  treat- 
meni  by  abdominal  seetion.     Provinc.   med.  Journ.,   Leicester,   S.  322.      Ref.  Centralbl.   f. 
Ctttnibtott  t  AUg.  Pathol.  111.  *^ 
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Gynäkol.,  No.  46.  —  533)  En^rström,  Die  im  Jahre  1890  in  meiner  Privatklinik  wegen 
Affection  der  Gebärmutter  und  ihrer  Adnexe  ausgefülirten  Laparotomieen  (1  Fall  von  Perlt. 
tub.).  Finska  Läkaresällskapets  Handlingar,  Bd.  33,  S.  362.  Ref.  Centralbl.  f.  Gynäkol., 
No.  45.  —  534)  Frltsch,  Bericht  aus  der  Klinik  für  Frauenkrankheiten  über  die  Wirk- 
samkeit  des  Koch'schen  Heilmittels  gegen  Tuberculose.  Elin.  Jahrbücher,  Ergännmgsband, 
Berlin,  J.  Springer.  -  535)  Kawkins-Anibler,  Four  cases  of  tubercular  Peritonitis,  threc 
being  treated  by  Operation.  Leeds  and  West  riding  roed.-ehirurg.  soc.,  6.  III.  91.  Cf.  Brit. 
med.  Joum.,  I,  S.  648.  —  536)  Kirons,  J.  O.,  The  therapeutic  value  of  exploratory 
laparotomv,  with  the  report  of  three  cases  (Fall  2).  Amer.  Joum.  of  obstetr.,  S.  564.  — 
537)  Rutton,  Peritonitis  bei  Tuberculose.     Manchester  clinic.  soc.,  17.  II.  91.    Cf.  Lancet, 

I,  S.  550.  —  538)  Keintoch,  E.,  Die  Laparotomie  bei  Bauchfelltuberculose.  Diss. 
Greifswald.  —  539)  KookB,  Verhandl.  d.  deutschen  Ges.  f.  Gynäkol.,  VI.  Congr.,  Mai  91. 
Cf.  Archiv  f.  Gynäkol..  Bd.  XL,  S.  360.  —  540)  Lindner  (Discuss.  zu  Henoch).  Berl. 
klin.  Wochenschr.,  S.  997  u.  1154.  —  541)  Mayne,  Three  cases  of  abdominal  section. 
Recovery  (Fall  1).  Lancet,  I,  S.  771.  —  542)  Meyer,  New  York  med.  Joum., 
S.  164.  (unzugänglich.)  —  543)  Motmler,  Revue  de  diu.  et  de  thferapeut.,  11.  XI.  91. 
Ref.  Alleaume,  Th&se  de  Paris,  1894,  S.  49.  —  544)  Finard  et  llrmlsson,  E.,  P§ri- 
tonite  tuberculeuse  ä  forme  ascitigne;  ponction  exploratrice;  laparotomie  suivie  de  lavage 
du  p^ritoine  ä  l'eau  boriqu^e  satur&e  et  st§rilis§e;  injections  de  s6rum  de  chien;  gu^rison. 
Congrts  pour  l'fetude  de  la  tuberculose,  S.  395.  —  545)  Pitts,  B.,  Vortr.  i.  d.  Patholog. 
soc.  of  London.  Cf.  Lancet,  II,  S.  930.  —  546)  Fogeon,  Tuberculose  Peritonitis, 
behandelt  und  geheilt  durch  Function.  Therap.  Monatshefte,  S.  600.  —  547)  Sey,  Ueber 
die  chronische  Peritonitis  bei  Kindern.  Diss.  Heidelberg.  —  548)  Bdohelot,  L.-O.,  De 
la  laparotomie  exploratrice.  Union  m§d.,  S.  132.  —  549)  Siepal,  Traitcment  de  la  fomie 
ascitigne  de  la  p^ritonite  tuberculeuse.  Th^se  de  Toulouse.  —  550)  Roh6,  A  case  of 
tubercular  Peritonitis,  treated  by  laparotomy.  Virginia  med.  month.  Richmond  1890 — 91. 
(Unzugänglich.)  —  551)  Soee,  J.  F.  W.,  Operating  on  tubercular  Peritonitis.  Canadian 
practitioner.  Cf.  Philad.  Times  and  Register,  8.  124.  ~  552)  Sohmiti,  Zur  Casuistik 
der  durch  Bauchschnitt  ausgeheilten  Peritonealtuberculose.  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.^ 
No.  1.  —  553)  Schreiber,  Ueber  die  Tuberculose  des  Bauchfells.  Diss.  Giessen.  — 
554)  Syme,  F.,  The  influence  of  laparotomy  upon  tuberculosis  of  the  Peritoneum.  New 
York  med.  Joum.,  7.  IL  91.  Ref.  Centralbl.  f.  klin.  Med.  —  555)  Treub,  K.,  Over 
tuberculosis  peritonei.  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Gcneesk.,  No.  5.  Ref. 
Centralbl.  f.  Gynäkol.,  S.  935.  —  556)  Troeger,  Laparotomie  bei  Bauchfelltubercalose. 
Diss.  Marburg.  —  557)  TJnderhiU,  Operation  for  tubercular  Peritonitis;  recovery.    Lancet, 

II,  S.  488.  —  558)  Vameck,  Laparotomie  wegen  tuberculöser  Peritonitis.  Meditsinskoe 
Obosri^nife,  Bd.  35,  No.  1,  und  Gaz.  hebdom.  de  mfed.  et  de  chir.,  No.  13.  Ref.  Centralbl. 
f.  Gynäkol.,  No.  35. 

1892.  559)  Brodle,  S.  C,  Tuberculosis  of  the  Peritoneum  and  uterine  appendages  in  a  child. 
Glasgow  med.  Joum.  Dec.  Ref.  Virchow-Hirsch,  Jahresber.,  II,  S.  642.  —  560) 
BmuhlLbner,  W.,  Beiträge  zur  Pathologie  und  operativen  Behandlung  der  tubcrculösen 
Peritonitis.  Diss.  Erlangen.  —  561)  Ceccherelli,  Contributo  alla  cura  della  peritonite 
tubercolare  con  la  Laparotomie.  Riforma  med.,  August.  Ref.  Centralbl.  f.  Chir.,  S.  891. — 
562)  Kelmrioh,  Die  therapeutischen  Wandlungen  in  der  Behandlung  der  Bauchfelltuber- 
culose. Dissert.  Ba.sel,  C.  Sallmann.  —  563)  Howard  Marsh,  Clin.  soc.  of  London, 
11.  XL  92.  Cf.  Lancet  II,  S.  1163.  (Disscuss.:  Bruce,  Clarke,  Glower  u.  Good- 
hart,  Barlow  u.  Duckrorth,  Hadden,  Lawford  Knaggs.)  —  564)  Maaebach.» 
Ueber  die  Behandlung  der  tubcrculösen  Peritonitis  durch  die  Laparotomie.  Diss.  Heidel- 
berg. —  565)  Mayo  Sobeon,  Cases  of  suppurative  and  tuberculous  Peritonitis  illustrative 
of  the  curative  effect  of  abdominal  section  and  drainage.  Brit.  med.  Joum.  I,  S.  598. 
566)  Myrphy,  Brit.  med.  Joum.,  II,  S.  1198.  (1  Fall  von  Perit.  tuberc.)  —  567)  Myers, 
The  treatment  of  tubercular  Peritonitis.  Southern  surg.  and  gynec.  assoc.  15. — 17.  XL  92. 
cf.  New  York  med.  Reoord.,  Bd.  42,  S.  689.  —  568)  Naanotti,  Considerazioni  diniche  e 
bacterioscopiche  sopra  un  caso  di  tiflo-appendicite  tubercolare.  Clin,  chirarg.  propedeut. 
della  R.  universitÄ  di  Pisa.  Pisa  1892.  Ref.  Centralbl.  f.  Chir.,  Bd.  19,  S.  795.  —  569) 
Foppert,  Ueber  einen  FaU  von  Deus,  bedingt  durch  Peritonitis  tuberculosa.  Münch.  med. 
Wochenschr.,  No.  34.  —  570)  Aichelot,  L.-0.,  Sur  la  pferitonite  tuberculeuse.  Bull, 
et  m§m.  de  la  soc  de  chir.  de  Paris,  Bd.  18,  S.  312.  (Discuss.:  Rentier.)  —  571) 
Siva»  La  lavatura  apneumatica  del  peritoneo  per  la  cura  della  peritonite  tubercolare.  Arch. 
ital.  di  clinica  med.  Ref.  CentralbL  f.  Gynäkol.,  No.  37.  —  572)  Sohmoll,  Zur  chirurgi- 
schen Behandlung  der  tubcrculösen  Peritonitis.  Diss.  Strassburg.  —  573)  Sobwarti,  Ed., 
De  la  peritonite  chroniqne  s^he  tuberculeuse.  Semaine  m§d.,  S.  23.  —  574)  Sondereggfer, 
Beiträge  zur  operativen  Behandlung  der  Peritonitis  tuberculosa.     Diss.  Basel. 

18d3.  575)  D'Arcy  Power,  A  case  of  Peritonitis  with  effusion,  treated  by  laparotomy. 
Lancet,  II,  S.  1563.  —  576)  Baiy,  Traitement  chirurgical  de  la  peritonite  tuberculeuse. 
Soc.   de  chir.   de  Paris,    18.  X.  93.    Cf.  Semaine  mfed.,   S.  485  —  577)  Berger,  Soc.  de 
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fhir.  de  Paris,     11.   X.  93.     (Discuss.    zu    Piqu^.")     Cf.  Semaine    mM.,    S.  468.  —    578) 
BoviUy,  Soc.  de  chir.  de  Paris,  18.  X.  93.    Cf.  Semaine  xnfed.,   S.  485.  —  579)  Bumm, 
Veber  die  Heilnngsvorgänge   nach  dem  Baiiehsohnitt    bei    bacillärer   Bauchfelltuberculose. 
Sitznngsber.  d.  Würzburger  Ges.,  No.  1.    (Discuss.  Heim.)  —  580)  Chrobak,    Ueber  die 
Erfolge    der    Adnexoperationen.     (Fall  13.)    Wiener   klin.    Woehenschr.,  S.  942.  —    581) 
Cosiby,  J.,  Guerison  spontan^  de  la  p^ritonite  tuberculense  chez  l'enfant  et  chez  Tadulte. 
Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  m^d.  des  böp.,  S.  676.   (Discuss.  Siredey.)  Cf.  auch  Union  mM., 
S.  63b.  —  5S2)  Conitsor,    L.,  Zur  operativen  Behandlung  der   Bauclifelltnberculose  im 
Kindcsalter.  Denteohe  med.  Woehenschr.  —   583)  Courtin,  P§ritonite  tuberculeuse ;  lapa- 
rotomie;  gn^rison.     7.  Congr^s    franc.  de  chir.     Paris  3. — 8.  IV.  93.     Cf.   Revue  de  cWr., 
S.  410;  Semaine  m6d.,  S.  181.  —  584)  Doraa,  ▲.,   Cases    of   tubercular   disease   of   the 
ttterine  appendages  and  peritoneum.   Brit.  med.  Jonm.,  II,  S.  887.  —  585)  QvomB,  Ueber 
die   obimrgische    Behandlung    der   tuberculösen    Peritonitis.     Dissert.  Heidelberg.  —  586) 
Hwringham,  W.  F.,  On  chronic  Peritonitis,  with  especial  reference  to  that  form,  which 
b  cansed  by  tubercle,    and  a  disoussion  upon    its    treatment.     St.  Barthol.    hosp.    Reports, 
Bd.  29,  S.  63.  —  587)  Hinterboxger,  19  Fälle  von  Bauchfelltuberculoee.     Wiener  klin. 
IVochenschr.,  S.  684.  —  588)  Lanoer,  M.,    Ueber    die    tuberculöse   Peritonitis   and    ihre 
Behandlung  durch  Laparotomie.    Dissert.  Erlangen.  —  589)  "Lm  Dentn,  Laparotomie  pour 
une  p^ritonite  tuberculense.   Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  chimrg.  de  Paris,  Bd.  19,  S.  205. 
—  590)  Miztor,  8.  J.,  Laparotomy    in    tubercular   Peritonitis.     Boston    med.    and   surg. 
Joom.,  Bd.  128,  S.  437  u.  444.     (Discuss.:  Fitz,   Richardson.)  —   591)  v.  Mosotig- 
Mooriiof,  Die  Therapie   der  Peritouealtuberculose.     Wiener  med.  Presse,  No.  1.  —  592) 
Derselbe,   Chirurgische   Mittheilnngen.    I.    Peritonealtuberculose.     Ebenda,    No.  27.  — 
593)  Holen,    Eine    neue    Behandlungsmethode    der    exsudativen    tuberculösen   Peritonitis. 
Berliner   klin.    Woehenschr.,   No.  34.  —  594)  Piqn^,    7.  Congrfes   fran;.    de  chir.     Paris, 
3.-8.  IV.  93.  Cf.  Revue  de  chir.,  S.  410  u.  Semaine  mtd.,  S.  181.  —  595)  Derselbe, 
Pentonite  tuberculense  guC'rie  par  la  laparotomie.   Soc.  de  chir.,  11.  X.  93.   Cf.  Revue  de 
(^r.,  S.  977  u.  Semaine  mkl.,  S.  468.  —  596)  Poncet,  ▲.,  Resultats  Moign^s  de  la  lapa- 
rotomie dans  la  pentonite  tuberculense.    Lyon  mkl.,    Bd.  72,  S.  147.  —  597)  Fotherat, 
Traitement  chirurgical  de  le  peritonite  tuberculense.  Soc.  de  chir.,  18.  X.  93.  Cf.  Semaine 
med.,  S.  485.  —  598)  Sendn,  K.,  Note   sur   un   cas    de    tuberculöse   peritoneale,    gu6rie 
par  des   injections   intraperiton^ales  de  Naphtol  camphr^.      Bull,  et  m§m.  de  la  soc.   des 
h6p.,  S.  658.     (Discuss.:  Juhel-Rfenoy,  Le  Gendre,   Du  Cazal,   Sevestre,   Hil- 
ls rd,  Fernet,  Catrin.)  —  599)  RogowioB,  J.,  Zur  operativen  Behandlung  der  Tuber- 
culöse des  Peritoneums.  Medycyna,  No.  50 — 51.   Ref.  Virchow-Hirsch,  Jahresber.,  II, 
S.  479.  —  600)  Kontier,  Peritonite  tuberculense,    Soc.  de  chir.,  18.  X.  93.    Annales  de 
gyn^c.  et  d'obstetr.,  Bd.  40,   S.  447.     (Disc:    Bonilly,    Bazy),  cf.  auch  Semaine  mfed., 
S.  485.  —  601)  Tierordt,  O.,    Weitere   Beiträge    zur  Kenntniss  der   chronischen,    insbe- 
sondere tuberculösen  Peritonitis.     Deutsches   Arch.  f.  klin.  Med.,   Bd.  52,   S.  144.  —  602) 
Warneck,    Zur    Heilwirkung    der    Laparotomie    bei    Bauchfelltuberculose.     Centralbl.  f. 
GynäkoL,  S.  1159. 
1894,    603)  Alleanme,    Contribution  ä  Petude  de  la  peritonite   tuberculense,   prognostic  et 
traitement.     Th^se  de  Paris.  —  604)  Casinari,   F.,    Laparotomie    nelle    peritonite   tuber- 
eolare.     Riforma    med.,    No.  49—52.     Ref.   Centralbl.   f.  Bakt.,    Bd.  16,    S.  986.  —  605) 
Benunler,  ▲.,  Observation  de  peritonite  tuberculense  avec  ascite  traitee  par  la  ponction 
et  les  injections   de  Naphtol    camphre.     Valeur   comparative   de    la   laparotomie   et   de  la 
ponction    suivie   dMnjections    antiseptiques.     Gaz.    des    hdp.,  S.  408.  —    606)  Derselbe, 
Peritonite  tuberculense  &  forme  seche  generaJisee.    Laparotomie.    Ameiioration.    Mort  deux 
mois  aprte  Poperation.   Bull,  et  mem.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris,  S.  36.  —  607)  Folet, 
Peritonite  tuberculense  avec  ascite.      Evacuation  du  liquide,    suivie    d'injection   d^air   dans 
la  cavite  peritoneale.   Guerison.   Revue  de  chir.,  10.  XII.  —  608)  Free«,  G.,  Die  operative 
Behandlung  des  tuberculösen  Ascites.   Deutsche  med.  Woehenschr.,  S.  849  u.  873.  —  609) 
KoopenbM^,  Insufflation  van  Lucht  by   exsudative  tuberculense  Peritonitis.     Nederland- 
8chc    Tijdschrift    voor    Geneeskunde,    No.  20.      Ref.  Virchow-Hirsch,   Jahresber.,  II, 
8.  442.  —  610)  Xnrs,  E.,  4  Laparotomieen  bei  chronischer  Peritonitis.   Wiener  med.  Presse, 
No.  3.  —  611)  ^ampeakoff,  Ueber  Laparotomie  bei  Peritonitis   tuberculosa.     Dissert.  St. 
Petersburg.     Ref.    Virchow-Hirsch,    Jahresber.,    II,    8.  445.  —    612)   Mader,    Zur 
Therapie  der  Tuberculöse.  I.  Zur  operativen  Behandlung  der  Bauchfelltuberculose.   Wiener 
klin.  Woehenschr.,  No.  48.  —  613)  Marfan,   La  peritonite  tuberculense  chez  les  enfants. 
(Unzugänglich.)  —    614)  M' Call-Anderson,    Case   of   tubercular    Peritonitis.     Recovery. 
Gla^w   med.  Jonm.    Dec.     Ref.  Virchow-Hirsch,    Jahresber.,   II,    S.  226.  —   615) 
7o£e8,  Zwei  Fälle  von  tuberculöser  perforativer  Peritonitis.     Jonm.  f.  Med.  u.  Hygiene. 
(Russisch.)    Bd.  1,    No.  1.    Ref.    Virchow-Hirsch,    Jahresber..  II,    S.  445.  —    616) 
Schley,  O.,  Verlauf  der  chronischen  Peritonitis  mit  besonderer  Berücksichtigung  derHei- 
Inng  derselben.     Dissert.  Berlin.  —  617)  Sippel,  Beitrag  zur  primären  Genitaltuberculose 
des  Weibes  nebst  Bemerkungen   zur  Bauchfelltuberculose.     Deutsche  med.  Woehenschr.  — 
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618)  Wahlström,  R.,  Fall  von  geheilter  Peritonealtuberculose.  Hygiea,  Bd.  56,  4.,  S.  333. 
Ref.  Virchow -Hirsch,  Jahresber.,  II,  S.  444. 

1895.  619)  Angelo,  B.,  Novi  Laparotomie.  Gazz.  med.  lombard.,  No.  18.  Ref.  Virchow- 
Hirsch,  Jahresber.,  II,  S.  348.  —  620)  Catrin,  Traitement  de  la  p§ritonite  tuberculeuae 
par  les  injections  de  naphtol  camphrg.  Ball,  et  m^m.  de  la  soc.  mM.  des  h6p.,  S.  375. 
(Discuss. :  Ren  du.)  —  621)  Caubet  et  Baylac,  Note  sur  un  cas  de  p§ritonit«  tuber- 
culeuse  trait^e  par  la  ponction  suiyie  du  lavage  avec  de  l'eau  st6rilis6e  chaude.  Bull,  et 
m§m.  de  la  soc.  m6d.  des  h6p.,  S.  840.  —  622)  Ciavier,  Pferitonite  tuberculeuse.  Dia- 
gnostic. Modcs  de  traitement.  Resultat«  gloigngs.  Th^e  de  Paris.  —  623)  Grauer,  C, 
Ein  Fall  von  Bauchfelltuberculose.  Dissert.  Berlin.  —  624)  Ooerdes,  Zur  Frage  der 
Heilung  der  Peritonealtuberculose  mittels  Laparotomie.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
Ergänzungsheft,  S.  49.  —  625)  Rolmee,  Hunterian  lücture  on  the  expferience  of  St.  Geoi^ges 
Hospital  in  laparotomy,  exclusive  of  gynaecological  Operations  from  1887  to  1894  inclu- 
sive. Brit.  med.  Joum.,  II,  6.  Juli.  —  626)  Jordan,  M.,  lieber  den  Heilungsvorgang  bei 
der  Peritonitis  tuberculosa  nach  Laparotomie.  Beitr.  zur  klin.  Chir.,  Bd.  13,  S.  760.  — 
627)  Kavi&iiaiui,  E.,  lieber  die  Ursachen  der  Heilung  der  Bauchfelltuberculose  nach 
Laparotomie.  Dissert.  Freiburg  i/B.  —  628)  Iienhart,  Tubercular  Peritonitis.  New  York 
med.  Record.  II,  S.  590.  —  629)  Iienoir,  Des  insufflations  d'air  dans  le  traitement  des 
peritonites  tuberculeuses.  Th^se  de  Lille.  —  630)  Lindh,  ▲.,  EinC'  sehr  seltene  Form 
von  tuberculöser  Peritonitis.  Göteborgs  läkaresällskaps  förhandlingar ,  S.  54.  —  Ref. 
Virchow-Hirsch,  Jahresber.,  II,  S.  326.  —  631)  Figurier,  ▲.,  Note  sur  un  cas  de 
p^ritonite  tuberculeuse  trait^e  par  des  lavements  de  naphtol  camphrg.  Nouv.  Montpellier, 
Bd.  4,  S.  953.  —  632)  Bichelot,  P^ritonite  tuberculeuse.  Union  mM.,  S.  361.  —  633) 
Siredey,  A.,  Une  Observation  de  pC'ritonite  tuberculeuse  guferie  spontan^ment.  Bull,  et 
m^m.  de  la  soc.  m§d.  des  höp.  de  Paris,  S.  842.     (Discuss.:  Rendu,  Merklen,  Hayem.) 

—  634)  Waanebroacq,  P6ritonite  tuberculeuse  avec  ascite.  Paracenthöse  du  p^ritoine 
et  insufflation  d'oxygfene.  Guferison.  Ref.  Lenoir,  Th^sc  de  Lille  1895.  —  635)  Wherry, 
O.  B.,  Laparotomy  in  tuberculous  Peritonitis.  Lancet,  II,  S.  846.  —  636)  Zieg'ler,  Durch 
Laparotomie  geheilte  Bauchfelltuberculose.     Münchener  med.  Wochenschr.,  23.  April. 

1896.  637)  Abbe,  S.,  Tubercular  Peritonitis.  New  York  med.  News,  1.  Aug.  (Unzugäng- 
lich.) —  638)  Gramer,  Tuberculosis  peritonei  mit  Echinococcus  hepatis  subphrenicus. 
Vortr.  im  allg.  ärztl.  Verein  zu  Köln,  13.  I.  96.  Cf.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  Vereins- 
beilage, S.  212.  —  639)  Gluck,  Krankenvorst.  i.  d.  Berliner  med.  Gesellsch.,  10.  VI.  96. 
Cf.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  Vereinsbeil.,  S.  124.  —  640)  Israel,  Erfahrungen  über 
operative  Behandlung  der  Bauchfelltuberculose.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  No.  1.  — 
641)  NAaton,  Peritonite  tuberculeuse.  Bull,  et  mem.  de  la  soc.  de  chirurg.  de  Paris, 
S.  559.  (Discuss. :  Berger,  Routier,  Richelet,  Qu^nu,  Champonnifere,  Ricard, 
Walther.)  —  642)  NILsslein,  Die  Peritonealtuberculose  und  ihre  operative  Therapie. 
Diss.  Erlangen.  —  643)  Sumpf,  Kranken voret.  im  ärztlichen  Verein  zu  Hamburg,  28. 1.  96. 
Cf.  Deutsche  med.  Wochenschr.,   Vereinsbeil.,  S.  51. 

1897.  644)  Adams,  Abdominal  section  for  acute  intestinal  obstruction,  the  result  of  tuber- 
cular Peritonitis.  Glasgow  med.  Joum.,  Jan.  (Unzugänglich.)  —  645)  Averill,  Tuber- 
culous Peritonitis  in  a  child.  Brit.  med.  Joum.,  I,  S.  142.  —  646)  Gluck,  Th..,  Vor- 
schlag zur  offenen  Behandlung  von  Laparotomiewunden  bei  peritonealer  Infection.  (6  Fälle 
von  Perlt,  tuberc.)  Archiv  f.  Kinderheilk. ,  Bd.  23.  —  647)  Talenta  v.  MarohtliurB., 
Weitere  19  mittels  Laparotomie  behandelte  Fälle  von  Bauchfelltuberculose.  Wiener  klin. 
Wochenschr.,  No.  9.  —  648)  Monti,  Zur  Frage  des  therapeutischen  Werthes  der  Laparotomie 
bei  Peritonitis  tuberculosa.  Vortr.  a.  d.  XII.  intemat  med.  Congr.  in  Moskau.  Aotorref. 
Wiener  med.  Zeitung,  No.  46.  Cf.  auch  Arch.  f.  Kinderheilkunde,  Bd.  24.  —  649)  Qu^u, 
Bull  et  m§m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris,  S.  222.  —  650)  Seynier,  Bull,  et  m6m.  de  la 
soc.  de  chir.  de  Paris,  S.  225. —  651)  Sichelot  (Beobachtung  von  Mal apert),  Peritonite 
puralente  (tuberculeuse?)  Soc.  de  chir.,  17.  III.  97.  Cf.  Gaz.  des  hdp.,  S.  329.  —  652) 
Schmiti,  A.,  Ueber  Bauchfelltuberculose   der  Kinder.     Jahrbuch  f.  Kinderheilk.,  Bd.  44. 

—  653)  Tarsfett,  Encysted  tubercular  Peritonitis  and  its  effects  upon  the  female  pelvic 
viscera.  Transactions  of  the  obstetr.  soc.  of  London,  Bd.  39,  S.  126.  —  654)  Warth, 
Ueber  Peritonitis  tuberculosa.  Dissert.  Bonn.  —  655)  Weetphal,  M.,  Zur  Heilung  der 
Peritonealtuberculose.     Centralbl.  f.  Gynäk.,  No.  41. 

1898.  656)  Audion,  F.,  Pfcritonite  tuberculeuse.  Occlusion  intestinale.  Laparotomie.  Section 
complöte  de  Pintcstin.   Mort.  Autopsie.    Gaz.  hebdom.  de  mfed.  et  de  chir.  de  Paris,  S.  109. 

—  657)  Brault,  J.,  Pferitonite  tuberculeuse  chez  deux  petites  filles  ag^es  de  moins  de 
cinq  ans;   laparotomie  sus-ombilicale  chez  Pune  d'elles;    guerison.     Gaz.  des  höp.,    8.  745. 

—  658)  Cheyne,  A  case  of  tuberculous  abscess  in  the  abdomen  eommunicating  with  the 
rectum;  Operation;  recovery.  Lancet,  I,  S.  1255.  —  659)  Huybereclite,  Ein  Fall  von 
chronischer  Peritonealtuberculose.  Joum.  med.  de  Bmxelles,  No.  10.  Kef.  Virchow- 
Hirsch,  Jahresber.,  II,  S.  591.  600)  Iiejare,  De  l'intervention  chirurgicalc  dans 
ccrtaines  formes  de  pferitonite  tuberculeuse    aigue.     Bull,  et  m§m.  de    la   soc.    de   chir.  de 
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Paris,  S.  671.  (Discuss.:  S.  1035  und  1072:  Poirier,  ßoutier,  Bouquet,  Qu§nu, 
Kimier,  Brun,  Pot  berat,  Berger,  Broca,  Tuffier.)  —  661)  Merkel,  P.,  Bei- 
trag zur  operativen  Therapie  der  Bauchfelltuberculose.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol., 
Bd.  39,  Heft  1.  —  662)  Naaeauer,  Zur  Frage  der  Heilung  der  tuberculösen  Peritonitis 
durch  Laparotomie.  Müncbener  med.  Wochenschr.,  No.  16 — 17.  —  663)  Schramm,  Ueber 
einen  8  Jahre  beobachteten  Fall  von  geheilter  Peritonealtuberculose.  Arch.  f.  Qynäkol., 
Bd.  56,  Heft  1,  S.  47. 

18W.  664)  Abbe,  A.,  1)  A  case  of  tubercular  Peritonitis.  Operation.  2)  Tuberculai*  Peri- 
tonitis. Eztremily  grave  form.  Recovery  after  laporotomy  under  cocaine  anaesthesia  with 
peritoneal  saline  Irrigation.  Absolute  disappearance  of  tubercle  proved  at  laparotomy  after 
two  and  a  half  years.  The  Practitioners  soc.,  3.  II.  99.  Cf.  New  York  med.  Eecord.,  S.  437. 
—  665}  CMvani,  J.»  Behandlung  der  Peritonealtuberculose  vermittelst  Laparotomie.  Revue 
de  gyn.  et  de  chir.  abdom.,  No.  6.  Ref.  Centralbl.  f.  Gynäkol.,  1900,  S.  815.  —  666) 
Henfeld,  J.,  Zur  chunrgischen  Behandlung  der  tuberculösen  Bauchfellentzündung.  Mit- 
theilungen aus  den  Grenzgebieten  der  Med.  und  Chirurg.,  Bd.  5.  —  667)  8cliam.8c]iiii, 
W.  J.,  Ein  Fall  von  tuberculöser  Peritonitis.  Djetskaja  Medicina,  No.  1.  (Russisch,  unzu- 
gtaglich.) 

1900.  667a)  Sarti«  Dauererfolge  operativ  behandelter  Bauchfelltuberculose.  Yortr.  a.  d. 
72.  Vers,  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte,  Aachen,  16. — 22.  IX.  1900.  Ref.  Deutsche 
med.  Wochenschr.,  Vcreinsbeilage,  8.  241.  —  668)  Baiir,  B.,  Ueber  complicirende  Bauch- 
felltuberculose bei  Lebercirrhose.  Dissert.  Kiel.  —  669)  Baylac,  Traitement  de  la  p^ritonlte 
tuberculeuse  par  la  ponction  suivie  du  lavage  avec  de  Peau  st^rilisle  chaude.  XIII.  Internat, 
med.  Congr.  zu  Paris,  2.-9.  VIII.  1900.  Ref.  Münch.  med.  Wochenschr.,  S.  1282.  — 
670)  Caasel,  Geheilte  Bauchfelltuberculose  bei  Kindern.  Vortr.  im  Verein  f.  innere  Med. 
Berlin,  28.  V.  1900.  Cf.  Mnnch.  med.  Wochenschr.,  No.  24  und  Deutsche  med.  Wochenschr., 
Vereinsbeil.,  8.165.  (Discuss.:  Litten,  Baginsky,  Bendix,  v.  Leyden,  A.  Fraen 
kel,  Herzfeld,  Heubner,  Karewsky),  ausführlicher  Deutsche  med.  Wochenschr. 
S.  596.  —  671)  Fink,  R.,  Ueber  chronische  tuberculöse  Peritonitis  bei  Kindern.  Diss, 
München.  —  672)  Ch>dart,  Vier  Fälle  tuberculöser  Peritonitis,  behandelt  durch  Laparotomie. 
Polidmique,  No.  7.  Ref.  Centralbl.  f.  Gynäkol.,  S.  1002.  —  673)  Orasdew,  W.,  Tuber 
enlöee  Eieistockscyste  oder  eingekapseltes  Bauchfellexsudat?  Monatsschr.  f.  Geburtshülfe 
nnd  Gynäkol.,  Bd.  12,  Heft  1.  —  674)  Le  Dentu  et  Morestin,  K.,  Epithelioma  des 
denz  mamelles  avec  noyaux  dermiques  seoondalres  comcidant  avec  une  p4ritonite  tuber- 
eidcuae.  Revue  de  chir.,  No.  4.  Ref.  Centralbl.  f.  Chir.,  8.  780.  —  674a)  Ulilein,  R., 
Zur  Diagnose  der  tuberculösen  PeritonitiB.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  S.  621  und  Vereins- 
beilage, S.  226.  —  675)  Marwedal,  Jahresber.  d.  Heidelberger  chir.  Klinik  für  1898. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  26.  Supplementheft.  —  676)  Mauclairo  et  Alfiflave,  Un  cas 
de  p^ritonite  tuberculeuse  ancienne  fibreuse  chez  uu  nouveau  n§  ag6  de  6  jours.  BuU.  et 
m^m.  de  la  soc.  anatom.  de  Paris.  Ref.  Centralbl.  f.  Chir.,  S.  728.  —  677)  Martens,  Ueber 
Bauchfelltuberculose.  Vortr.  i.  d.  Ges.  d.  Charite-Aerzte  in  Berlin,  8.  II.  1900.  Cf.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Vereinsbeil.,  S.  60.  —  678)  Psaltoff  (40  Fälle  von  Peritonitis  tuberculosa, 
durch  Laparotomie  behandelt).  XIII.  Internat,  med.  Congr.  Paris  2.-9.  VIII.  1900.  Sect. 
f.  Chirurg.  5.  Sitzungstag.  Ref.  Münchener  med.  Wochenschr.,  S.  1321.  —  679)  Sappa- 
port,  IC,  Ueber  die  Laparotomie  bei  tuberculöser  Peritonitis.     Dissert.  Leipzig. 

3.  Zur  Frage  der  Heilwirkung  der  Laparotomie  bei  Bauchfelltuberculose. 

1886.  680)  Kirschberff,  1.  Vers.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Gynäkol.  zu  München.  Ref.  Arch.  f. 
GpUol.,  Bd.  28,  8.  482. 

1887.  681)  Pribram,  Ueber  die  Therapie  der  Bauchfelltuberculose  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Laparotomie.     Prager  med.  Wochenschr.,  No.  35. 

1888.  682)  Reydonreich,  A.,  La  laparotomie  daus  la  p^ritonite  tuberculeuse.  Semaine 
mW.,  S.  473. 

18S9.  683)  Powell  Douiflas,  A  discussion  on  chronic  tubercular  disease  of  the  serous 
membranes.  Aonual  meeting  of  the  Brit.  med.  assoc.  Leeds.  Cf.  Brit.  med.  Joum.,  II, 
S.  1317. 

1890.  684)  Lauonatein,  C,  Bemerkung  zu  der  räthselhaften  Heilwirkxmg  der  Laparotomie 
bei  Peritonealtuberculose.     Centralbl.  f.  Chir.,  S.  793. 

1S92.  685)  Relller,  Behandlung  der  tuberculösen  Peritonitis  durch  Laparotomie.  Leeds 
and  West  riding  med.-chirurg.  soc,  24.  XII.  92.  Cf.  Brit.  med.  Joum.,  II,  S.  1390. 
'I)i8cujH.:  Mayo  Robson,  Kilner  Clarke,  Churton,  Barrs.) 

1^  686)  Braata,  Bemerkung  zum  Referat  über  Kischensky.  Centralbl.  f.  Chir,  S.  863. 
—  687)  CKiignabert,  Du  traitement  de  la  peritonite  tuberculeuse  par  les  injections  de 
J^aphtol  camphr^.  Thfese  de  Paris.  —  688)  Keim,  Discuss.  zum  Vortrag  von  Bumm 
(cf.  No.  579).  Sitzungsber.  d.  physik.-med.  Ges.  zu  Würzburg,  S.  9.  —  689)  KischeiiBki,  D.  F., 
Experimentelle  Untersuchungen  über  die  W^irkung  der  Laparotomie  bei  Tuberculöse  des 
Bauchfells  bei  Thieren.     Centralbl.  f.  allg.  Pathol.,  Bd.  4,    S.  8ü5  (vorl.  Mittheilung)  und 
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Chirurgitscheskaia  Letopis,  Bd.  3,  S.  595.  Ref.  Baumgarten,  Jahresber.,  S.  737.  — 
690)  Kolbassenko,  J.,  Ueber  die  Ursachen  der  Heilwirkung  der  Laparotomie  bei  Peri- 
tonitis tuberculosa.  Jouschno-Russkaia  Medicinskaia  Ga.seta,  No.  12 — 14.  Ref.  Baum- 
garten,  Jahresber.,  S.  737.  —  691)  Naanotti  und  Baoiocchi,  Ricerehe  sperimentali 
sugli  effetti  della  laparotomia  nella  peritonite  tuberoolare  (Nota  preventiva).  Riforma 
med.,  No.  146,  21.  Juni.     Ref.  Centralbl.  f.  Chir.,  Bd.  20,  S.  690. 

1894.  692)  Gatti,  O.,  Sul  processo  intimo  di  regressione  della  peritonite  tubercolare  par 
la  laparotomia  semplice.  Riforma  med.,  Bd.  1,  S.  627.  Ref.  Baumgarten,  Jahresber., 
S.  783,  und  Centralbl.  f.  Bakt.,  Bd.  16,  S.  985.  —  693)  Morris,  The  reason,  why  patients 
recover  from  tuberculosis  of  the  peritoneum  after  Operation.  Amer.  assoc.  of  obstetr.  and 
gynecol.,  21.  IX.  94.  Cf.  New  York  med.  Record,  II,  6.  Oct.  —  694)  Vaanottl,  A.  und 
Baciocchi,  O.,  Experiment!  sugli  effetti  della  laparotomia  nella  peritoniti  tubercolari.  n 
Polidinico,  No.  5.  Ref.  Baumgarten,  Jahresber,,  S.  783,  und  Centralbl.  f.  Bakt.,  Bd.  15, 
S.  650.  —  695)  Btoh^oleff,  N.,  Recherches  exp^rimentsdes  sur  l'influence  de  la  laparo- 
tomie  sur  la  p6ritonite  tuberculeuse.  Arch.  de  m6d.  exp^r.  et  d'anatom.  pathol.,  Bd.  6, 
S.  649.  —  696)  Wamek,  N.  Ii.,  Zur  Frage  der  Heilwirkung  der  Laparotomie  bei  Peri- 
tonealtuberculose.     Wien,  med.  Blätter,  S.  30. 

1895.  697)  Wassilewski,  X.  N.,  Ueber  den  Einfluss  des  Bauchschnittes  auf  den  patho- 
logisch-anatomischen Bau  des  Peritonealtuberkels.  Dissert.  St.  Petersbui^.  Ref.  Virchow- 
Hirsch,  Jahresber.,  II,  S.  352. 

18%.  698)  Burci,  E.,  Contributo  allo  studio  dei  vantaggi  che  la  laparotomia  arreca  nell 
peritonite  tubercolare  chronica  fibrosa.  Arch.  ital.  di  diu.  med.,  Bd.  35,  S.  450.  Cit.  nach 
Virchow-Hirsch,  Jahresber.,  II,  8.  461.  (Kein  Referat.)  —  699)  DUrsOp  O.,  Osser- 
vazioni  suUa  sfregamento  peritoneale  tattile.  Riforma  medica,  Aug.  (Unzugänglich.)  — 
700)  Derselbe,  Laparotomie  per  tuberculosi  peritoneale.  Del  processo  intimo  di  guarigione 
della  tuberculosi  peritoneale  studiato  nell'  uomo.  U  Polidinico,  Bd.  2  C.  (Unzugänglich.) 
—  701)  Gattl,  G.,  Ueber  die  feineren  histologischen  Vorgänge  bei  der  Rückbildung  der 
BauchfcUtuberculose  nach  einfachem  Bauchschnitt.  Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  53,  S.  645.  — 
702)  Tarvilewsky,  M.  K.,  £tudes  anatomo-pathologiques  sur  l'influence  de  la  laparotomie 
sur  la  peritonite  tuberculeuse.  Arch.  des  sc.  biol.  St.  Pfetersbourg,  Bd.  IV,  3.  Ref.  Virchow- 
Hirsch,  Jahresber.,  II,  S.  326.  —  703)  Manrang'e,  O.,  Traitement  chirurgical  de  la 
peritonite  tuberculeuse.     Gaz.  hebdomadaire  de  mfed.  et  de  chir.,  S.  913. 

1898.  704)  Kildebraadt,  Die  Ursachen  der  Heilwirkung  der  Laparotomie  bei  BauchfcU- 
tuberculose. Münch.  med.  Wochenschr.,  No.  51 — 52.  —  705)  JafM,  Ueber  den  Werth  der 
Laparotomie  als  Heilmittel  gegen  Bauohfelltuberculose.  Sammlung  klin.  Vorträge,  Neue 
Folge,  No.  211.  —  706)  Morris,  B.  T.,  New  York  med.  Record,  S.  170.  —  707)  Parker 
ByiUB,  The  surgery  of  tuberculosi«  of  the  peritoneum.    New  York  med.  record.,  I,  8.  475. 

II.   Looale  tabareulösa  Faritonitii. 
1886.     708)  Jones,   W.  J.,   A   case   of   encapsulated   pelvo  -  Peritonitis ,    duc    to   tubercular 
ulceration   in    Douglas'   cul-de-sac ,    with    Perforation   into    the   ileum,    vagina   and    rectum. 
Philad.  med.  times  and  register,  Bd.   16,  S.  671. 

1588.  709)  läargBAU,  Hydroeöle  vaginale  et  epiplocMe  chez  un  enfant  de  5  ans.  Epiploite 
tuberculeuse.  Cure  nidicale  de  l'epiplocöle,  de  l'hydroc^le  et  de  la  tubcrculose.  Bull,  de 
la  soc.  de  chir.  de  Paris,  S.  816. 

1589.  710)  Iiejare,  N^oplasmes  hemiaires  et  p^rihemiaires.  I.  N^oplasmes  intravasculaires. 
II.  NIoplasmes  sacculaires.     Gaz.  des  höp.,  S.  801. 

1891.  711)  Jonnesoo,  Tubereulose  hemiaire.  Revue  de  chir.,  S.  185  u.  455.  — 
712)  PhocaSy  M.,  Contribution  K  la  pathogC^nie  des  hydrocfeles  cong^nitales  et  de  l'hydro- 
ctile  cong^nitale  tuberculeuse.     Revue  de  chir.,  S.  415. 

1892.  713)  Bmue,  P.,  Tuberculosis  hemiosa.     Beiträge  zur  klin.  Chir.,  Bd.  9,  S.  209.  — 

714)  Raeifler,   Bruchsncktuberculose.     Correapondenzbl.   f.    Schweizer  Aerzte,    S.  761.    — 

715)  Semedi,  Sopra  alcuni  casi  di  ernia.  Atti  della  R.  accademia  dei  fisiocritici,  Ser.  IV, 
Bd.  3.     Ref.  Centralbl.  f.  Chir.,  S.  318. 

1898.  716)  Belefrage,  Götcborgk  läkaresällsk.  for  händiger*,  I,  S.  1.  Ref.  bei  Tende- 
rich, cf.  unten. 

1894.  717)  Btauber,  Tuberculosis  hemiosa.  A.  d.  Mariahosp.  zu  Stuttgart.  Cit.  nach 
Virchow-Hirsch,  Jahresber.,  II,  S.  563. 

1895.  718)  Condamin,  De  la  laparotomie  vaginale  dans  Ic  traitement  de  ia  peritonite 
tuberculeuse  h  forme  pelveuse.  Province  m&d.,  No.  21.  Ref.  Centralbl.  f.  Chir.,  Bd.  22, 
S.  1137.  —  719)  Tenderich,  R.,  Tuberculose  der  Hernien.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir., 
Bd.  41,  S.  220. 

1896.  720)  Both,  X.,  Ueber  Hemientuberculose.  Beitriige  zur  klin.  Chir.,  Bd.  15,  S.  577. 
1h97.  721)  V.  Brackel,  ▲.,  Ueber  Hemientuberculose.  Sl.  Petersb.  med.  Wochenschr.,  S.  395. 
1898.     722)  Stemberif,  J.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Bruchsacktuberculose.     Wieuer  kliu. 

Wochenschr.,  S.  210. 


—    23    — 


A.  Kichttabereulltee  Peritonitis. 

I.  Allgemaino  nlelittuberouldae  Peritonitii. 

1.  Systematik,  Statistik,  Experimentelles,  Symptomatologie. 

Für  die  Systematik  der  Peritonitis  haben  die  verschiedenen  Autoren  je  nach 
ihren  besonderen  Zwecken  verschiedene  Eintheilunesprincipien  gewählt,  denen  allen  aber 
dfs  ätiologische  Gesichtspunkt  in  allgemeinerer  oder  speciellerer  Weise  zu  Grunde  liegt. 
Grawitz  (3),  Biesaiski  (41)  und  Flexner  f52)  unterscheiden  eine  primäre  und  eine 
secundäre  Peritonitis.  Grawitz  theilt  jede  aieser  Formen  wieder  em  in  eitrige  und 
tuberculöse  Peritonitis  und  fügt  die  carcinomatöse  und  sarkomatöse  hinzu.  Biesaiski 
fährt  in  seiner  zusammenfassenden  Arbeit,  die  auf  Grund  der  Literatur  das  Facit  der 
deTKeitisen  Anschauungen  über  Peritonitis  zieht,  auch  den  Ascites  als  Hauptgruppe  mit 
auf  una  trennt  unter  den  eigentlich  entzündlichen  Veränderungen  des  Peritoneums  die 
specifische  Peritonitis  als  besondere  Form  ab.  Es  wird  darunter  ausschliesslich  die 
tuberculöse  Peritonitis  verstanden,  die  meist  als  secundäre  Erkrankung  anzusehen  ist, 
warn  auch  alleiniges  Ergriffensein  der  serösen  Häute,  und  besonders  des  Bauchfells, 
beobachtet  ist.  Zur  primären  Peritonitis  rechnet  er  die  durch  penetrirende  Bauch- 
Verletzungen  erzeug  traumatische  und  die  chronische  primäre  (im  engeren  Sinne  idio- 
pathische) Peritonitis,  während  die  „idiopathische"*  eitrige  mit  dem  Fortschritt  der 
bakteriolofi;i$chen  und  anatomischen  Untersuchungstechnik  immer  häufiger  als  secundäre, 
lediglich  kryptogenetische  Erkrankung  erkannt  wird.  Zur  secundären  Form  gehören 
auj«erdem  alle  die  Fälle  von  Peritonitis  nach  Perforation,  Damm  verschluss,  Fortieitung 
der  Entzündung  von  Nachbarorganen  aus  und  die  metastatischen  Entzündungen  nach  Er- 
krankung entfernter  ^legener  Körperstellen.  fiUerher  rechnet  Biesaiski  (41)  auch  die 
rheumatische  Peritonitis.  Eine  besonders  wichtig  Untergruppe  bilden  die  von  den  weib- 
lichen Genitalien  ausgehenden  Peritonitiden,  bei  denen  man  eine  nichtin fectiöse  Form, 
bedingt  durch  Femwiäung  von  Entzündungen,  durch  die  mit  dem  Geschleditsleben  zu- 
sammenhängenden Fluzionen,  durch  Trauma  und  Neubildungen  des  Uterus  und  seiner 
Adnexe,  imterscheiden  kann  von  einer  infectiösen,  mit  den  grossen  Unterabtheilungen 
der  puerperalen  und  gonorrhoischen  Erkrankungen. 

Im  G^ensatz  dazu  bezeichnet  Flexner  (52)  ausser  den  Peritonitiden,  die  ohne 
Erkrankung  eines  anderen  Organes  entstehen,  auch  die  metastatisch  auf  dem  Blut-  oder 
Lymphwege  von  einem  fem  gelegenen  Organ  nach  dem  Peritoneum  sich  fortsetzenden 
Eotzundungen  als  primäre,  lus  secundäre  aber  alle  infolge  der  Schädigung  oder  Er- 
krankung eines  mit  der  Bauchhöhle  in  directer  Beziehung  stehenden  Organes  hervor- 
gerufenen. Die  Ursache  kann  entweder  eine  exogene  sein,  wobei  die  MilSoorganismen 
direct  von  aussen  eindringen,  wie  bei  der  Wundinfection,  oder  eine  endogene,  wobei  die 
Err^er  durch  Vermittelung  der  Eingeweide  zum  Peritoneum  gelangen. 

Aehniich  ist  die  Einüieilung  Hochheim  er 's  (43),  der,  wie  Biesaiski,  ohne 
eigene  Untersuchungen  zu  bringen,  eine  Ueberslcht  über  das  Gesammtgebiet  der  Perito- 
nitis giebt  Er  unterscheidet  eine  directe  Entstehung  weise  durch  Traumen  und  eine 
indirecte,  wobei  das  reizende  Agens  entweder  auf  dem  Blut-  und  Lymphwege  aus  ferner 
eeii^enen  Körpertheilen  oder  per  continuitatem  aus  der  nächsten  Nachbarschaft  zum 
Peritoneum  gelangen  kann. 

Bumm  (121)  unterscheidet  aseptische,  septische  und  specifische  Peritonitis.  Zu 
letzterer  gehört  die  tuberculöse  und  eventuell  aie  gonorrhoische,  deren  Vorkommen  er 
jedoch  bestreitet,  da  die  Gonokokken  nur  auf  Schleimhäuten,  nicht  aber  auf  der  Serosa  ihr 
Fortkommen  fänden.  Die  septische  Peritonitis  theilt  er  ein  in  Streptokokkenperitonitis, 
und  putride  Peritonitis.  Ais  Typus  der  Streptokokken  Peritonitis  ist  die  im  Puerperium 
auftretende  anzusehen,  sie  verläuft  äusserst  stürmisch,  das  Exsudat  ist  eitrig  und  sehr 
infectiös.  Es  ist  eine  Monoinfection,  die  vielleicht  auch  durch  den  Stapnylococcus 
pyogeneB  verursacht  werden  kann.  Die  putride  Peritonitis  kommt  besonders  nach 
Operationen  zu  Beobachtung  und  entsteht  durch  Mischinfection.  Die  betheiligten  Bak- 
terien sind  für  das  gesunde  Peritoneum  unschädlich.  Auch  das  Bakteriengemisch  er- 
zeugt bei  Thieren  mit  intactem  Peritoneum  keine  Peritonitis,  ebensowenig  das  Exsudat 
^  geringen  Mengen.  Erst  grössere  Mengen  führen  Peritonitis  und  den  Tod  herbei. 
1^  Exsudat  ist  nicht  eitrig,  sondern  jauchig.  Die  Erkrankung  verläuft  langsamer  als 
bo  der  septischen  Peritonitis  unter  allmählichem  Anstieg  des  Fiebers.  Dass  eine  Er- 
l^nuikung  überhaupt  eintritt,  erklärt  sich  aus  einer  verminderten  Widerstandsfähigkeit 
des  Peritoneums  g^n  die  bei  jeder  Operation  eindringenden  Bakterien. 

Von  einem  wenij^er  umfassend  pathogenetischen,  mehr  praktischen  Gesichtspunkt 
tbeilt  Treves  (37)  em,  dem  es  offenbar  darauf  ankommt,  in  seinen  4  Vorträgen  auch 
Winisch  gut  charakterisirte  Formen  hervorzuheben.  Er  unterscheidet  1)  Peritonitis 
durch  Infection  vom  Darm  aus,  2)  P.  durch  Infection  von  aussen,  3)  P.  durch  Pneumo- 
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kokken,  4)  tuberculöse  P.,  5)  P.  aue  verschiedenen  UrBachen,  bedingt  durch  Rheumatis- 
mus, (Gonorrhöe,  Syphilis  etc. 

Die  folfi;enden  Autoren  berücksichtigen  nur  die  infectiös-eitrige  Peritonitis. 
Mikulicz  (14)  untersdieidet  vom  klinisch-therapeutischen  Standpunkte  aus  eine  diffuse 
septische  Peritonitis,  bei  welcher  nur  in  frischen  Fällen  eine  Operation  einige  Aussicht 
auf  Erfolg  hat,  und  eine  progrediente  fibrinös-eitrige,  die  sich  von  einem  umschriebenen 
Infectionsherd  aus  langsam  weiter  verbreitet  und  prognostisch  günstiger  ist.  Hierher 
gehören  auch  die  durch  Adhasionsbildung  umschrieoen  bleibenden  Pentonitiden. 

Achalme  (20)  trennt  eine  septische  von  einer  putriden  Form.  Erstere  wird  er- 
zeugt durch  Staphylococcus  albus  oder  aureus,  Streptokokken  und  Pneumokokken  allein 
oder  combinirt.  Hierher  gehören  die  Peritonitiden  bei  einer  AllsemeininfectiOD,  bei 
puerperaler  Sepsis,  bei  Durdibruch  einer  Eiterhöhle,  bei  nicht  aseptisdien  Laparotomieen, 
nach  Blasenniptur,  wenn  der  Urin  Eiterkokken  enthält,  ebenso  nach  Ruptur  der  Gallen- 
blase. Die  putride  Peritonitis  entsteht  durch  Invasion  von  Bacillen,  meist  Bact.  coli 
commune,  zuweilen  in  Gemeinschaft  mit  Kokken.  Während  die  septische  Peritonitis 
sich  klinisch  als  ex(|uisite  Infection  darstellt  mit  den  klassischen  schweren,  localen  und 
allgemeinen  Erscheinungen,  besonders  hohem  Fieber,  und  geruchlosen  Eiter  erzeugt, 
überwiegen  bei  der  putriden  Form  die  Intoxicationserscheinungen.  Die  localen  Sym- 
ptome treten  sehr  bald  zurück  hinter  dem  allgemeinen  CoUaps.  Das  Fieber  ist  niedriger 
als  bei  der  septischen  Peritonitis  und  die  Temperatur  kann  sogar  unter  die  Norm  sinken. 
Der  Eiter  ist  häufig  stinkend.  Zwischen  oiesen  beiden  Formen  kommen  Uebergänge 
und  Combinationen  vor,  woraus  man  eine  dritte  Gruppe  bilden  kann,  wohin  gewisse 
Formen  puerperaler  Peritonitis  gehören  würden,  bei  denen  zu  einer  ursprünglich  septi- 
schen Iniection  vom  Darm  aus  Darmbakterien  gelangen,  sowie  andererseits  Perforations- 
peritonitiden,  denen  sich  secundär  eine  Eite»:okkeninfection  zugesellt.  Die  Esrreger 
gelangen  bei  allen  diesen  Formen  zum  Peritoneum  auf  dem  Blut-  oder  Lymphwege, 
durch  Yermittelung  der  Genitalien  bei  der  Frau,  durch  Ruptur  eines  intra-  oder  extra- 
peritonealen Abscesses,  durch  penetrirende  Verletzungen  der  Bauchwand  oder  durch 
Ruptur  eines  bakterienhaltigen  mtraabdominalen  Hohlorganes. 

Mit  der  Statistik  der  einzelnen  Formen  der  Peritonitis  beschäftigen  sich  die 
Arbeiten  von  Grawitz  (3),  v.  Grumbkow  (5)  und  Miltner  (6),  mit  der  relativen 
Häufigkeit  der  einzelnen  Infectionserreger  bei  der  eitrigen  Peritonitis  die  von  Fl  exn er  (52) 
und  A.  Fränkel  (28). 

Grawitz  (3)  fand  unter  8421  Sectionen  der  Charit^  aus  den  Jahren  1875 — 1885 
864  Fälle,  in  denen  Peritonitis  die  Todesursache  gewesen  war.    Davon  waren 

Primäre  eitrige  Peritonitiden    131  «o  ^«•^ä««  t> 

„        tuberculöse  „  lo/^^  P™'*'^®  ^• 

Secundäre  eitrige  „  5601    ^^  secundäre  P. 

„         tuberculöse  „  202 1  abzüglich  der  P.  in 

„         carcinomatöse  \  ^qI  Folge  von  Tumoren 

u.  sarkomatöse/  "  ^^)  762. 

Bei  den  meisten  „primären"  eitrigen  Peritonitiden,  die  ausführlich  mitgetheilt  werden, 
fand  sich  irgend  ein  prädisponirendes  Moment,  ein  frisches  Corpus  luteum,  Acites  etc.,  und 
eine  als  Eingangspforte  für  Mikroorganismen  verdächtige  Stelle,  wie  diphtherische  Ver- 
änderungen der  Tonsillen,  Erysipel,  ein  Eiterherd  an  einer  entfernten  Körperstelle.  In 
anderen  Fällen  waren  die  Protokolle  zu  unvollständig,  um  ein  sicheres  Urtheil  über  die 
eventuelle  Eingangspforte  zu  ermöglichen.  Jedenfalls  erscheint  so  viel  sicher,  dass  der 
grösste  Theil  aieser  „primären"  Peritonitiden  ebenfalls  secundär  ist,  wobei  nur  die  pri- 
märe Affection  durch  das  Ueberwiegen  der  peritonealen  Veränderungen  im  kliniscnen 
und  anatomischen  Bilde  in  den  Hintergrund  gedrängt  wurde.  Sie  wären  danach  richtiger 
als  kryptogenetische  zu  bezeichnen.  Die  wichtigsten  Ursachen  der  secundären  Peritoni- 
tiden waren  ihrer  Häufigkeit  nach  folgende: 

Puerperalfieber 

Perforation  typhöser  Darmgeschwüre 

„  des  Proc.  vermiformis 

„  in  Folge  Hemia  incarcerata 

„  eines  Magencarcinoms 

„  tuberculöser  Darmgeschwüre 

„  eines  Ulcus  rotundum 

„  von  Abscessen  der  Nachbarschaft 

Phlegmone  der  Nachbarschaft 
Pleuritis  und  Pneumonie,  Gangrän  der  Lunge 
Fortleitung  von  Uterus  und  Adnexen 
Laparotomie 
Herniotomie 
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▼.  Grnmbkow  <5)  fand  in  dem  Sectionsinftterial  von  Greifswald  aus  der  Zeit  von 
1879  bis  Man  1887  202  Peritooitiden.    Davon  waren: 

ßecandare  eitrige  ,,  155^    198  secundäre  P. 

„  tabmii]Ö8e  „  21 1  nach  Abrechnung 

»,  carcinomatöse  1  221^^^    metastat    Iii- 

n.  BarkomatÖMj  "  /         moren  176. 

Bei  einer  klinisch  als  primär  erscheinenden  Peritonitis  erwies  die  Section  als  Ur- 
sache Leberabecesse  nach  Echinococcus.  Die  häufigsten  Ursachen  der  secundären 
Peritonitis  waren: 

Puerperalfieber  34mal 

IVphöse  Darmgeschwüre  13  ,, 

Magengeschwüre  12  „ 

Hemia  incarcerata  8  ,, 

Laparotomie  18  „ 

Die  übrieen  Fälle  waren  durch  eine  grosse  Zahl  verschiedener  Ursachen  bedingt 
Perforationen  Kamen  im  Ganzen  57mal  zur  Beobachtung,  davon  16  in  Folge  eines 
Magen-  oder  Duodenalgeschwüres,  13  in  Folge  eines  Typhusgeschwüres.  Zur  Illustration 
der  Genese  der  verschiedenen  Formen  führt  v.  G.  eine  Anzfäl  Protokolle  in  extenso  an, 
ans  denen  ersichtlich  ist,  wie  bald  eine  Imprägnation  des  Peritoneums  mit  Bakterien  von 
einem  primSien  Herde  aus,  bald  eine  Verimpfun^  von  Mikroorganismen  in  schon  be- 
BtebeDcien  AsciteB,  bald  eine  Ueberschwemmnng  mit  infectiösem  Material  bei  Perforation 
gangränöser  Darmschlin^  erfolgt  etc. 

Miltner  (6)  sah  die  Sectionsprotokolle  von  Erlangen  aus  den  Jahren  October  1862 
bis  Ende  1886  durch  und  fand  unter  5001  Sectionen  318  Peritonitiden.  Davon  ent- 
fielen auf: 


8ecundäre  eitrige  „  222 1  296  secundäre  P.,  ab- 

„         tuberculöse  „  67  [  züglich  der  metastat. 

„         carcinomatöse  ,,  7j        Tumoren  289. 


4  FäUe  von  scheinbar  ,4diopathischer''  Peritonitis  werden  ausführlicher  besprochen. 
Bei  dem  ersten  fand  sidi  neben  eitriger  Peritonitis  ein  grosser  Ovarialtumor,  oei  dem 
zweiten  Brigh tische  Nierenkrankheit,  Am^loidmilz,  Residuen  einer  linksseitigen  Pleu- 
ritis und  ein  nicht  ganz  sauberer  Amputaüonsstumpf ,  in  dem  dritten  ein  Erysipel  des 
Unterleibs  and  frisdie  fibrinöse  Pleuritis  beiderseits.  In  allen  diesen  Fällen  ist  die 
Peritonitis  wahrscheinlich  secundär  entstanden.  Nur  im  vierten  Fall  war  kein  wahr- 
Bcheinlicher  Ansganespunkt  nachweisbar,  wenn  man  nicht  eine  ausgeheilte  Pleuritis  und 
ein  frisches  Corpus  luteum  in  diesem  Binne  verdächtigen  wilL  Die  häufigsten  Ursachen 
einer  secundären  Peritonitis  waren: 

Puerperalfieber  34mal 

Perforation  tuberculöser  Darmgeschwüre  19  „ 

„  in  Folge  von  Gangrän  16  „ 

„  von  Abscessen  der  Nachbarschaft  17  „ 

„  eines  Magencarcinoms  9  „ 

„  des  Processus  vermiformis  7  „ 

„  typhöser  Darmgeschwüre  7  „ 

„  eines  Ulcus  rotundum  4  „ 

Phlegmone  der  Nachbarschaft  19  „ 

Pleuritis  und  Pneumonie  13  „ 

Laparotomie  16  „ 

Fortleitun^  von  Uterus  und  Adnexen  10  „ 

Hemiotomie  6  „ 

Die  übrigen  Fälle  hatten  sehr  verschiedene  Ursachen.  Flexner  (52)  stellte  an  Leichen- 
material in  106  Fällen  bakteriologische  Untersuchungen  mittelst  Deckglaspräparat  und 
Plattenculturverfahren  an.  Er  hält  in  allen  Fällen  Bakterien  für  die  Ursache  der  Peri- 
tonitis und  glaubt  nicht  an  das  Vorkommen  einer  nur  durch  chemische  Reize  bedingten 
Banchfellentzündung. 

Der  „primären"  Form  in  dem  oben  (S.  23)  genauer  festgestellten  Sinn  gdiörteu 
12  Fälle  an.  2mal  wurden  keine  Bakterien  gefunden,  doch  hält  es  F.  für  nicht  aus* 
geschlossen,  dass  solche  in  einer  früheren  Krankheitsperiode  vorhanden  gewesen  smd. 
wnal  lag  eine  Monoinfection,  Imal  eine  Polyinfection  vor.    5mal  waren  ötreptokokxen 


nachweisbar,  und  zwar  4mal  aDein,  Imal  zusammen  mit  Bact.  coli  commune.  2mal  fanden 
sich  Staphylococcus  aureus  und  albus,  je  Imal  Mikroooccus  lanceolatus,  proteus,  Bac 
pyocyaneus  und  ein  nicht  näher  bestimmter  Bacillus.  Der  secundaren  exogenen  Form 
gehörten  34  Fälle  an  mit  25  Mono-  und  9  Polyinfectionen,  die  sich  folgendermaassen 
vertheilten : 


Art  der  Bakterien 

Gesammtzahl 
der  Infectionen 

allein 

combinirt 

Staphylococcus  aureus 

„             albus 
Streptococcus  pyogenes 
Bacterium  coli  commune 
Mikrococcus  lanceolatus 
Bacillus  proteus 

„        pyocyaneus 
Nicht  näher  bestimmte  Mikroorganismen 

15 
3 

10 
7 
3 
1 
2 
3 

12 
2 
5 
2 
1 
0 
0 
0 

3 

1 
5 
5 
2 
1 
2 
3 

Auf  die  secundäre  endogene  Form  entfielen  60  Fälle;  bei  zweien  war  die  bakterio- 
logische Untersuchung  negativ;  21  waren  Mono-,  37  Polyinfectionen,  und  zwar  fand  sich: 


Art  der  Bakterien 

G^esammtzahl 
der  Infectionen 

allein 

combinirt 

Bacterium  coli  commune 
Streptococcus  pyogenes 
Stapnyloooccus  al>us 
„             aureus 
Mikrococcus  lanceolatus 
Bacillus  proteus 

„       aerogenes  capsulatus 

>»        pyocyaneus 

„       typhosus 
Nicht  näher  bestimmte  Mikroorganismen 

47 
39 
4 
3 
4 
4 
8 
3 
3 
3 

9 
7 
2 
1 
1 
2 
2 
0 
0 
0 

38 
32 
2 
2 
3 
2 
6 
3 
3 
3 

Am  häufigsten  war  die  Combination  von  Streptococcus  und  Bact  coli.  Sie  fuid  sich 
16mal. 

A.  Fränkel  (28)  untersuchte  bakteriologisch  31  Fälle  von  menschlicher  Peritonitis. 
Er  fand  Mischinfection  in  8  Fällen,  Monoinfectionen  von 

Streptococcus  pyogenes  7mal 

Bact.  coli  commune  9  „ 

,,     lactis  aerogenes  2  „ 

Diplococcus  pneumoniae  1  „ 

Staphylococcus  pyogenes  aureus  1  „ 

3mal  wurden  keine  Bakterien  gefunden.  In  dem  einen  dieser  Fälle  handelte  es  sich 
um  eine  bannende  fibrinöse  Peritonitis  bei  Sepsis,  in  den  beiden  anderen  um  sero- 
fibrinöee  Pentonitis  bei  Tuberculoee  des  Peritoneums,  davon  einmal  mit  und  einmal  ohne 
Darmgeschwüre. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zur  Besprechung  der  experimentellen  Arbeiten,  so  sind 
hier  2  Gruppen  zu  unterscheiden,  von  denen  die  eme  das  Studium  der  feineren 
histologischen  Vorgänge  bei  der  Entzündung  des  Peritoneums  be* 
zweckt,  während  die  andere  die  Bedingungen  zu  erforschen  sucht,  unter  denen 
überhaupt  eine  Peritonitis  zu  Stande  kommt  Zur  ersten  Gruppe  gehören 
eigentlich  auch  alle  die  Arbeiten,  die  von  der  Entzündung  seröser  Häute  im  Allgemeinen 
huideln,  indessen  werde  ich  mich  auf  die  InhaltsangaTO  derjeDigen  Mittheilungen  be- 
schränken, denen  Versuche  am  Peritoneum  allein  oder  vorwiegend  zu  Grunde  liegen. 

Toupet  (9)  erzeugte  eine  aseptische  Peritonitis  durch  Injection  von  Argen  tum 
nitricum  m  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  und  studirte  die  Zellveränderongen 
nach  2  und  24  Stunden,  2,  3  und  4  Tagen.  Nach  2  Stunden  waren  die  DeckzeUen 
des  Peritoneums  geschwollen,  zum  Iheil  abgefallen,  andere  in  die  Länge  gezogen.  Ihre 
Kerne  erwiesen  sich  zum  Iheil  durch  mangelhafte  Färbbarkeit  als  stark  geschädigt, 
stellenweise  waren  sie  ganz  zerstört  Nach  24  Stunden  war  eine  starke  Zellvermehnmg 
zu  constatiren.  Diese  ging  in  erster  Linie  von  den  DeckzeUen  aus,  doch  fanden  sich 
weder  Zeichen  für  indirecte,  noch  für  directe  Kemtheilune,  vielmehr  fand  die  Ver* 
mehrung  durch  Fragmentation  statt.    T.  meint,  dass  die  Zellen  sich  zu  schnell  theilen, 
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sk  dass  ihre  Entwicklang  ihr  nonnaleB  Ende  erreichen  könne.    Viele  Zellen  sterben 
Tor  beendeter  Theiiung   ab,  bei  anderen  reicht  das  vorhandene  Nährmaterial  för  die 
Voliendang  der  Theiiung  nicht  aus.    Auch  ein  partielles  Absterben  einer  in  Theilnng 
beshffenen  Zelle  wurde  zuweilen  beobachtet    Das  Bild  nach  48  Stunden  unterscheidet 
eicA  von  dem  nach  24  Stunden  nur  durch  Vermehrung  der  Zerfallsproducte,  eine  repara- 
toriKhe  Zellwucherung  war  noch  nicht  vorhanden.    Nach  72  Stunden  fanden  sich  da- 
eem  zahlreiche  Mitosen.    In  Theiiung  b^riffene  und  in  diesem  Stadium  abjrestorbene 
Zellen  waren  jetzt    nicht  mehr  vorhanden.    Die  sich  theilenden  Zellen  schienen  aus- 
schliesslich den  Bndothelien,  theils  denen  des  Peritoneums,  theils  den  Geffissendothelien 
ftungehören.    Die   vorhandenen  Leukocyten   theilten  sich  direct  und  starben  grossen- 
theüs  ab.     In  dem    ganzen  Process  kommt  ihnen  nur  eine  untergeordnete  I&lle  zu. 
Am  Ende  des  4.  Tages  glaubt  T.  auch  an  einigen  Endothelzdlen  directe  Theiiung  be- 
obtchtet  zu  haben. 

L&sst  diese  Arbeit  Angaben  über  das  Schicksal  der  gewucherten  „Endothel'^-Zellen 
beim  weiteren  Fortechreiten  der  Reparation  vermissen,  ak  nur  4  Ta^  lang  beobachtet 
wurde,  so  spricht  eich  in  dieser  Beziehung  Ran  vi  er  (29)  sehr  unzweideutig  aus.  Auch 
er  reizte  das  Peritoneum  durch  Argentum  nitricum  und  ezperimentirte  an  Kaninchen, 
Meerschweinchen  und  Ratten.  Das  Peritoneum  wurde  von  der  Flache  her  untersucht. 
An  Stellen  geringer  Reizung  waren  nach  24  Stunden  die  Kerne  angeschwollen,  die 
Endothelj^att»)  (plaque  enooth^liale)  des  normalen  Peritoneums  waren  verschwunden 
und  das  ^ellprotoplasma  hatte  ein  reticulfires  Aussehen  angenommen  dadurch,  dass  die 
Endotheizellen  durch  Ausläufer  mit  einander  anastomosirten.  Ueber  dieses  Bild  sagt 
Ran  vi  er:  „Les  cdlules  sont  semblables  aux  cellules  conjonctives,  ou  plut6t  ce  sont 
dsB  cellules  conjonctives.'^  Aus  dieser  Aehnlichkeit  mit  Bindegewebezellen  schliesst  R. 
onmittelbar,  dass  aus  den  Endothelien  des  Peritoneums  Bindeffewebe  sich  bilden  kann. 
Er  beschreibt  dann  weiterhin,  wie  diese  Zellen  locomotionsfähig  warden  und  sich  bei 
ihrem  Fortkriechen  an  Fibrinfäden  halten.  Alle  diese  Veränderungen  können  vor  sich 
gehen,  bevor  eine  Zell  Vermehrung  stattgefunden  hat.  Eine  solche  beginnt  am  Ende  des 
2.  Tages.  Vom  4.  Tage  ab  b^innt  allmählich  wieder  die  Rückbildung  zur  Norm. 
HierlKi  nimmt  nun  R.  wiederum  dne  Metaplasie  der  Bindegewebszellen  in  Endothelien 
an.  Da  bei  der  fortgesetzten  Vermehrung  ein  Ueberschuss  von  Zellen  entstanden  ist, 
haben  nicht  alle  Platz,  um  sich  breit  an  die  Oberfläche  anzusetzen.  In  Folge  dessen 
haftet  ein  Theil  der  Deckzellen  nur  durch  einen  feinen  Stiel  an  der  Oberfläche  fest. 
An  diesen  gestidten  Zellen  wurde  oft  eine  Umwandlung  in  Bläschen  beobachtet,  auch 
wurde  ihr  Stiel  zuweilen  von  einem  Canal  durchsetzt.  Am  9.  Tage  war  der  Endothel- 
Überzug  vollkommen  wieder  hergestellt.  R  ist  der  Ansicht,  dass  die  schnelle  primäre 
Vereinigung  der  serösen  Flächen  sich  nur  durch  die  beschriebene  directe  Umwandlung 
von  EnaotiEelien  zu  Bindegewebe  erklären  lasse,  denn  die  Vereinigung  sei  schon  da, 
bevor  das  Bind^ewebe  zu  wuchern  beginne,  was  erst  vom  Ende  des  S.  Tages  an 
geschieht 

Auch  Marchand  (13,  49,  50,  54)  nimmt  wenigstens  theilweise  eine  Umwandlung 
der  gewucherten  Endothelien  an.  In  seinen  1889  veröffentlichten  Versuchen  führte  er 
Schwammstücke  gehärtete  menschliche  Lunge  und  Leber,  Kork  und  Hollundermark 
in  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  und  Kaninchen  ein.  Meist  hafteten  die 
Fremdkörper  an  Netz  oder  Bauchwand.  In  ihrer  Umgebung  fanden  sich  folgende  Zell- 
arten: 1)  Leukocyten  mit  mehreren  kleinen  Kernen.  2)  Leukocyten  mit  grösseren 
bläschenförmigen    Kernen,   vorwi^end    zur  Aufnahme   vom   Fremdkörpern  bestimmt. 

3)  Zellen  mit  vielen  kleinen,  homogenen  Chrom atinkugeln  (in  Zerfall  begriffene  Zellen^. 

4)  ZAlm  mit  grösseren  länglichen  Kernen  von  spindelförmiger,  polygonaler  oder  rund- 
licher Form.  5)  Spindlige  Zellen,  isolirt,  mit  grossen  Kernen  und  zuweilen  feiner  fibril- 
Uier  Structur.    6)  Riesenzellen,  die  aus  jeder  Art  von  Zellen  entstehen  können. 

Die  unter  2)  genannten  Zellen  können  leicht  verwechselt  werden  mit  den  Granu- 

lationszellen ,    den   Abkömmüngen  der  Gewebszellen,    die  ebenfalls   locomotionsfähig 

Verden.    Meist  ist  ihr  Kern  heller  als  der  der  grossen  Leukocyten.    Anfangs  findet 

man  die  Granulationszellen  noch  im  Zusammenhimg  mit  den  Gewebezellen  am  Rande 

deB  Fremkörpers,   später  aber  oft  auch  isolirt  in   den  Hohlräumen  desselben.    Nach 

Mtrchand  e  Ansicht  ist  „an  der  lebhaften  Betheiligung  der  Endotheizellen  des  Netzes 

an  der  Zelinenbildung  nicht  zu  zweifeln**.    Die  Wucherung  der  Endothelien  geht  der 

Oefässoeubildung  erheblich  voraus.    Bestimmtere  Aeusserungen  darüber,  ob   aus  den 

geiracherten  Serosadeckzellen  Bindegewebe  entstehen  kann,  finden  sich  in  dieser  Arbeit 

noch  nicht,  wohl  aber  in  den  späteren  Veröffentlichungen  aus  den  Jahren  1897  und  1898. 

In  den  hierin  beschriebenen  Versuchen  benutzte  Marchand  als  Reiz  Lycopodium-  und 

Stirkekömer.     Oft  liess  sich  keine  Beziehung  der  wuchernden  Endothelien  zur  Binde- 

cewebsbiidung  nachweisen,  in  anderen  Fällen  hält  M.  eine  Umwandlung  des  gewucherten 

Endothelfl  in  Bindegewebe  für  sicher.    Er  schildert  hier,  wie  nach  24  Stunden  an  den 

von  den  Fremdkörpern  freien  Stellen  das  Protoplasma  der  Deckzellen  sich  in  ein  Gewirr 
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äusserst  feiner  Fasern  auflöst,  die  sich  mit  entsprechenden  Bestandtheilen  benachbarter 
Zellen  zu  sternförmigen  Gebilden  vereinigen.  Mitosen  sind  zu  dieser  Zeit  erst  vereinzdt 
vorhanden,  nach  48  Stunden  werden  sie  reichlicher.  Vom  5.  Taee  ab  war  „fibrillare 
Umwandlung  der  (benachbarten)  Deckzellen,  während  ein  anderer  Toeil  der  gewucherten 
Elemente  wieder  Deckplatten  bildeteCS  sehr  deutlich. 

Auch  Marchand 's  Schüler,  v.  Büngner  (42),  führte  Schwämmchen  oder  Stück- 
chen gehärteter  menschlicher  Lunge,  zum  Tlieil  betränkt  mit  Terpentinöl,  Jodoform 
oder  Staphjlokokkenreincultur ,  in  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  ein  und 
beobachtete  nach  2  Tasen,  nachdem  inzwischen  die  Fremdkörper  mit  Fibrin  und  Exsudat- 
zeUen  durchsetzt  worden  waren,  an  den  fixen  Bindegewebezellen  und  den  Endothelien 
die  ersten  Zeichen  reparatorischer  Thätigkeit  Sie  vergrösserten  sich,  theilten  sich  mito- 
tisch und  bildeten  Verästelungen  und  Fortsätze.  Dabei  zeigte  sich  im  Protoplasma  der 
jungen  Zellen  ein  Unterschied  derart,  dass  die  von  Bindegewebszellen  abstammenden 
fibnUäre  Streifuns,  die  aus  Endothelien  hervorgegangenen  aber  nur  feine  Körnung, 
keine  Streifung  erkennen  Hessen.  Die  jungen  Zellen  besassen  Locomotionsfähigkeit  und 
drangen  in  die  Fremdkörper  ein.  Die  Endothelzellen  betheilifften  sich  auch  wesentlich 
an  der  Bildung  der  Fremdkörperriesenzellen,  bei  deren  Entstäung  Anfang»  die  Kerne 
sich  durch  mitotische  Theilung,  später  durch  Fragmentirung  vermehren.  „Welche 
Bolle  die  Endothelzellen  schliesslich  übernehmen,  vermögen  wir  mit  Sicherheit  nicht 
festzustellen.''  „Für  den  Uebergang  der  Endothelzellen  in  Bindettewebszellen,  wie  ihn 
Gras  er  und  Boloff  annehmen,  konnten  wir  jedenfalls  keinerlei  Anhaltspunkte  ee- 
winnen  und  glauben  deshalb,  im  Gegensatz  zu  diesen  Autoren,  an  dem  principiellen 
Unterschied  zwischen  den  Endothelien  einer-  und  den  Bindegewebszellen  andererseits 
festhalten  zu  müssen." 

Hammerl  (44),  ebenfalls  ein  Schüler  Marchand 's,  kam  zu  denselben  Resultaten 
bei  Einführung  von  Schwammstückchen  in  die  Bauchhöhle  von  Frosch  und  Triton. 
Auch  er  kann  über  die  Betheiligung  der  Serosadeckzellen  an  der  Bind^ewebsbüdung 
nichts  Bestimmtee  aussagen.  In  manchen  Fällen  zeigten  sie  keine  merklichen  V^ünde- 
rungen,  in  anderen  Degenerationserscheinungen,  während  daneben  die  Bindegewebszellen 
profiferirten.  „In  den  späteren  Stadien  ist  es  schwer,  etwaige  Abkömmhnge  der  Endo- 
thelzellen von  jungen  Bindegewebszellen  zu  unterscheiden.*' 

Das  histologische  Geschehen  bei  der  Verwachsung  peritonealer  Blätter  war  Gegen- 
stand der  Versuche  Gras  er 's  (11)  vorwi^end  an  Hunden,  daneben  an  Fröschen, 
Katzen,  Kaninchen  und  Meerschweinchen.  Er  suchte  eine  möglichst  glatte  Verdnigung 
zweier  Serosaflächen  auf  weitere  Strecken  dadurch  zu  erzielen,  dass  er  nach  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  in  der  Linea  alba  die  anli^enden  Flächen  des  Peritoneum  parietale 
durch  eine  Bleiplattennaht  aneinander  presste.  Auf  diese  Weise  kam  nach  3—4  Tagen 
eine  ziemlich  feste  Vereinigung  zu  Stande.  Wurde  jede  fieizimg  des  Peritoneums  ver- 
mieden, dadurch,  dass  ohne  Eröffnung  der  Bauchhöhle  lediglich  eine  Falte  gebildet  und 
dann  die  Bleiplatten  naht  angel^  wurde,  so  war  selbst  nach  5—7  Tagen  noch  keine 
Vereinigung  vorhanden.  Wenn  somit  ein  gewisser  Reiz  zur  Anregung  der  Adhasions- 
bildung  erforderlich  ist,  so  erwies  sich  dooii  jede  stärkere  Schädigung  als  nachtheilig. 
Die  blosse  Eröffnung  der  Bauchhöhle  reichte  vollkommen  aus.  Gras  er 's  Untersuch- 
ungen bezidien  sich  besonders  auf  die  Zeit  vom  2.-4.  Ta^  £Ir  fand  folgende  Arten 
der  Vereinigung  der  Serosablätter:   1)  Durch  directe  Veremlgung  der  Endothelzellen. 

2)  Durch  Vereinigung  der  subepithelial^  Zellschicht  nach  Verlust  der  Endothelzellen. 

3)  Durch  Hineinwachsen  von  Spindelzellen  in  eine  dünne  f^udatschicht.  4)  Durch 
Hineinwachsen  gefässhaltigen  Bmdegewebes  in  dne  Exsudatschicht.  5)  Durch  Eiterung 
mit  nachträglicher  Granulaüonsbildung.  Der  häufigste  Modus  war  der  unter  2  aufge- 
führte. Bei  der  directen  Verdnigung  der  Endothdzellen  fand  sich  später  stets  Binde- 
gewebe an  Stelle  der  Endothelzdlen.  Obwohl  G.  Zwischenstadien  nicht  beobachtet  hat, 
glaubt  er  sich  auf  Grund  dieses  Befundes  zu  dem  Schluss  berechtig:  „Bei  der  un- 
mittdbaren  Verwachsung  werden  aus  den  Endothdien  mit  der  Zdt  reme  Bindegewebs- 
demente".  Eine  Ergänzung  der  Endothdien  aus  den  subendotheüalen  bind^ewebigen 
Elementen  hält  er  dagegen  für  unwahrschdnlich.  Bd  den  übrigen  Arten  der  ver- 
dnigung wurde  ausser  D^enerationsvorgängen  auch  dne  Vergrösserung  der  Endothdien 
zu  cubischer  Form  und  Zellvermehrung  beobachtet,  jedoch  l^hielten  hierbei  die  Endo- 
thelzdlen ihren  Charakter  bd,  ohne  spindelförmige  Gestalt  anzunehmen  oder  sonst  irgend- 
wie dne  Bethdligung  an  der  Bindegewebsbildung  zu  verrathen.  Ebenso  hält  G.  eine  Be- 
theihgung  der  Wanderzdlen  an  der  Bindegewebsneubildung  für  ausgeschlossen.  Die 
Gefässneubildung  erfolg  intracdlulär  durch  Aushöhlung  von  Spinddzdlen,  die  zum 
Thdl  von  der  Adventitia  der  Gefässe  herstammten. 

Im  Gegensatz  zu  Graser  betonte  Muscatello  (45,  58),  dass  die  blosse  Eröff- 
nung der  Bauchhöhle  zur  Hervorrufung  von  Adhäsionsbildung  nicht  genüge.  Ueb^-> 
haupt  hält  er  die  Zerstörung  oder  Schädignng  des  Epithds  nicht  für  das  Wesentliche. 
Wenn   nicht  tiefer  greifende  Alterationen  hinzukommen,  kann  trotz  des  Verlustes  des 
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Epithdfl  AdhäsioDsbilduDg  ausbleiben,  andererseits  kann  sie  trotz  des  Vorhandenseins 
der  EpithdiBchicht  zu  Stande  kommen ,  wenn  sonstige  begünstigende  Verhältnisse  vor- 
Ucgen,  wie  sie  besonders  durch  entzündliche  Vorgange  geschaffen  werden,  die  zur  Bil- 
dung eines  fibrinösen  Exsudats  führen.  Die  Veränderungen  am  Epithel,  seine  Erhöhung, 
AbstossuDff  und  Degeneration  sind  die  Folge  der  fibrinösen  Exsudation.  Der  Verlust 
des  Epithds  ist  allerdinjgs  die  ReRel  bei  der  Verwachsung  seröser  Blätter,  aber  nidit 
die  unerläsaliche  Vorbedmgung.  Dem  steht  die  Angabe  von  Heinz  (b7)  gegenüber, 
der  bei  seinen  Versuchen  mit  Injection  von  LuffoTscher  Lösung  fana,  dass  danach 
schon  innerhalb  36 — 48  Stunden  eine  feste  Verklebung  der  Darmschlingen  zu  Stande 
kam,  aber  nur,  wenn  vorher  das  Epithel  zu  Grunde  gegangen  war. 

Eine  vermittdude  Stellung  nimmt  in  dieser  Fr^  Kissmann  (55)  ein,  der  bei 
Versuchen  an  Kaninchen  und  Katzen  fand,  dass  zwar  intacte  Endothellagen  ohne  Mit* 
Wirkung  von  Mikroorganismen  und  ohne  jede  mechanische  Beizung  —  sähst  die  Naht 
wurde  durch  Anwendung  eigenartiger  Klammem  vermieden  —  schon  nach  24  Stunden 
verkleben  können,  dass  diese  Verklebung  aber  stets  nur  eine  sehr  lockere  bleibt.  Feste 
Vereinigung  kam  nur  nach  Verlust  des  Epithels  zu  Stande,  auch  waren  die  unter  Mit- 
wirkung von  Bakterien  und  mit  Verlust  des  Epithels  entstandenen  Verbindungen 
ungleich  massiger  als  die  bei  erhaltenem  Euithel  erzielten. 

Boloff  (45  a)  fand  bei  Adhasionsbildun^n  beim  Menschen  in  Fällen  von 
Perioophoritis  adhaesiva,  Peripleuritis,  Perihepatitis,  Pleuritis  chronica  und  viliosa  stets 
eine  strenge  Scheidung  zwischen  Epithel  und  bindegewebi^r  Grundlage,  nur  in  einem 
Fall  von  Pleuritis  prolifera  stiess  er  auf  Bilder,  die  im  Sinne  einer  Diflferenzirune  der 
Deckzellen  aus  Fibroblasten  gedeutet  werden  konnten.  Obwohl  er  auf  Grund  aieser 
Beobachtungen  von  vornherein  mehr  dazu  neig^,  die  Entstehung  der  Deckzellen  aus 
Fibroblasten  zu  verneinen,  überzeugten  ihn  seine  Thierversuche  vom  Gegen theiL  Er 
experimentirte  an  Kuiinchen,  denen  er  Seidenfäden  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
derart  durch  die  Serosa  zog,  dass  sie  eine  Strecke  weit  derselben  lose  auflagen.  Um 
die  Fäden  bildete  sich  im  Verlauf  von  2  Tagen  eine  doppelte  Zelllage,  eine  innere  aus 
Leukocjten  und  dne  äussere  aus  mehr  ^osskemigen  Zelten  zusammengesetzte.  Letztere 
ordneten  sich  im  weiteren  Verlauf  deuthch  circulär  um  den  Faden  an.  Nach  2^3  Tagen 
zeij^t  diese  oberflächliche  Lage  eine  epitheliale  Anordnung  und  am  4.  Tage  ist  ein 
voUständiger  epithelialer  Ueberzug  da.  Unter  den  Fäden  ging  das  Elpithel  schnell 
verloren,  während  sich  in  der  Umgebung  vom  Ende  des  2.  Tages  ab  an  den  Deckzellen 
und  am  subeeröeen  Bindegewebe  Wucherungserscheinun^n  bemerkbar  machten.  In 
den  Winkeln  zwischen  Faoen  und  Bauchwand  bildeten  sich  Nester  von  Granulations- 
zellen,  die  sich  nach  oben  zu  in  Epithelien,  nach  unten  zu  in  Bindegewebe  differenzirten. 
Das  Epithel  gin^  schliesslich  continuirlich  von  der  Umgebung  auf  den  Faden  über. 

Die  oberflächliche  Lage  grosser  Zellen,  die  den  Faden  bereits  umhüllen,  bevor 
WncherungserscheinuDgen  bemerkbar  sind,  hält  Boloff  für  mobil  gewordene  Epithel- 
zellen.  Es  scheint  ihm  „zweifellos,  dass  sie  bei  der  Bildung  des  den  Faden  schliesslich 
einhüllenden  Bindegewebes  activ  betheiligt  sind".  Andererseits  äussert  er:  „Der  Epithel- 
belag entst^t  dunäi  Differenzirung  aus  der  obersten  Fibroblastenschicht  heraus.'^ 

Borst  (48)  konnte  weder  bei  experimenteller  Entzündung  seröser  Häute  durch 
Injection  von  €k>li-  und  Streptokokken-Bouillonculturen,  Jodjodkali-  oder  Cantharidin- 
lösunjg  bd  Meerschweinchen,  noch  bei  Entzündungen  menschlicher  Serösen  Anhaltspunkte 
für  eine  Betheiligung  der  Deckzellen  an  der  Bindegewebsneubildung  gewinnen.  Dage^n 
kam  er  durch  aas  Studium  von  Präparaten,  in  denen  er  das  Anfangsstadium  einer 
Adhäaionsbildung  zu  sehen  glaubt,  zu  der  Ansicht,  „dass  die  Endothelien  der  Serosa 
bei  produdrenden  Entzündungen  eine  wesentliche  Bolle  spielen,  dass  sie  in  ausgedehntem 
Maasse  proliferiren,  dass  sie  dabei  aus  der  kubischen  Form  in  die  Spindelgestalt  und  in 
grosse  rundliche  und  polymorphe  Granulations-  und  Bildungszellen  uberg^en,  und  dass 
sie  am  Aufbau  des  neuen  Binae{;ewebes  vor  allem  betheiligt  sind*'.  Er  sah  aus  den  Ab- 
kömmlingen der  Endothelien  ein  lockeres,  aus  sternförmigen  Zellen  sich  zusammen- 
setzendes y^nesenchymatöses"  Bindegewebe  sich  entwickeln.  Boloff  gegenüber  hält  er 
die  endotheliale  Bekleidung  der  Zotten  bei  prohferirenden  Entzünoungen  nicht  für 
Differenzirungsproducte  aus  Fibroblasten,  sondern  glaubt,  dass  der  Endothelbelag  durch 
die  Wucherung  des  darunter  liegenden  Bindegewebes  über  die  so  entstehenden  Er- 
hebungen hinweg  gedehnt  werde.  Je  wdter  nSch  der  Spitze  der  Zotten  man  kommt, 
um  so  platter  weraen  die  Zdlen.  Er  giebt  jedoch  die  Möglichkdt  dner  Differenzirung 
von  DeckzeUen  aus  Fibroblasten  zu.  „Es  wäre  ein  solcher  Vorgang  besonders  für  die 
Fälle  anzunehmen,  wo  jene  Fibroblasten  nichts  anderes  als  Abkömmfinge  des  prohferirenden 
Peritonealendothefs  sind.'* 

Hinsberg's  (53)  Vensuche  bezweckten  dne  Nachprüfung  der  Boloff  sehen 
Besultate.  Et  Mdiente  dch  der  Injection  von  Lykopodiumsporen  in  die  Bauchhöhle 
von  Meerschweinchen.  Dabd  zdgte  sich,  dass  die  Deckzellen  sich  innerhalb  der  ersten 
7  Stunden  unter  den  Fremdkörpern  von  der  Unterlage  ablösten  und  zu  Grunde  gingen« 
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Sie  lügen  frei  im  Exsudat,  ohne  ihre  Gestalt  zu  veräDdern.  Die  schon  nach  3  Stunden 
vorhandenen  Zellen  mit  bläschenförmiffem  Kern  hält  Hinsberg  für  Wanderzellen, 
ebenso  wie  die  LeukocYten.  Mit  den  Deckzellen  haben  sie  nichts  zu  thun.  Auch  in 
der  Umgebung  der  Lykopodiumkömer  waren  die  Deckzellen  geschwunden,  ohne  daas 
man  annehmen  oder  sehen  konnte,  dass  sie  in  das  Exsudat  eingewandert  waren.  Da- 
gegen konnte  mit  grosser  Deutlichkeit  die  typische  Fibroblasten-  und  Qefässwuchening 
unabhängig  von  den  Deckzellen  beobachtet  werden.  Erst  wenn  die  Organisation  des 
Exsudates  durdi  Granulationsgewebe  begonnen  hat,  wuchern  auch  die  Üeckzellen  und 
dringen  von  der  Seite  her  nach  der  Beizstelie  zu  vor.  Sie  schieben  sich  vom  Bande 
her  über  die  spindligen  Bindegewebszellen  herüber,  sind  von  diesen  aber  sicher  zu 
unterscheiden.  Demnach  constatirt  Hinsberg,  dass  „das  Peritoneal-Epithel  nirgends 
eine  genetische  Beziehung  zum  Bindegewebe^'  besitzt.  Er  konnte  weder  das  Hervor- 
fßhen  von  Bindegewebe  aus  Deckzellen  nachweisen,  noch  sah  er  das  Bindegewebe  sich 
m  Deckzellen  verwandeln. 

Büttner  (56)  gelangte  weder  nach  der  Bol  off 'sehen  Methode,  noch  durch 
Injection  von  Staphyk>kokken  -  Bouillonculturen ,  noch  durch  Vemähung  von  Darm- 
schlingen, noch  endlich  durch  Aneinanderpressen  der  beiden  Blätter  derXunica  vaginalis 
testis  Deim  Hund  zu  entscheidenden  Ergebnissen  für  die  Frage  der  Betheiiigune  der 
Deckzellen  an  der  Bindegewebsneubildung.  Bei  den  letztgenannten,  am  ausfü&Ucnsten 
beschriebenen  Versuchen  blieben  die  Deckzellen  zum  Theil  erhalten«  ohne  sich  jedoch 
direct  an  der  Vereinigung  der  Serosablätter  zu  betheiligen.  Dieselbe  wurde  vielmehr 
durch  Binde^webszeUen  bewirkt,  die  durch  die  Epitnelreihe  hindurchdrangen.  In 
späteren  Stadien  waren  die  Epithelien  nicht  mehr  nachweisbar.  Was  aus  ihnen  geworden 
ist,  blieb  unklar,  da  die  Zwischenstadien  nicht  untersucht  wurden.  An  Steilen,  wo  die 
Deckzellen  durch  Druck  eng  aufeinander  gepresst  waren,  wurde  gelegentlich  auch  eine 
directe  Verklebung  beobaditet  Büttner  glaubt,  dass  diese  Verklebung  durch  ganz 
feines  Fibrin  und  g^onnene  Eäweissmassen  Dewirkt  wird  und  sidi  wieder  lösen  ^nn. 
Wal  bäum  (89a)  untersuchte  die  Darm  wand  bei  45  Fällen  von  eitriger  Peritonitis 
mit  Bücksicht  auf  die  Freien,  wie  weit  die  entzündlichen  Veränderungen  in  die  Tiefe 
reichen,  und  in  welcher  Weise  die  nervösen  Elemente  der  Darmwand  mitbetroffen 
werden.  Während  die  Bingmuskellage  mit  Ausnahme  von  3  Fällen,  die  W.  als 
Phl^monen  der  Darmwand  deutet,  nur  selten  spärliche  Bundzellen  enthielt,  fanden  sich 
solche  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  in  meli^  oder  minder  grosser  Zahl  in  der  Um- 
gebung der  die  Musculatur  durchsetzenden  Gefässe  im  Bindegewebe  zwischen  den  beiden 
Muskdlagen  oder  in  der  Längsmuskelschicht  Ausserdem  waren  meist  die  Grewebs- 
schichten  der  Darmwand  aufgdockert  und  ödematös  durchtränkt.  Die  Ganglienzellen 
der  Darm  wand  zeigten  bei  längerer  Dauer  des  Entzündungsreizes  Degenerationszustände 
in  Gestalt  von  Oedem,  Vacuolenbildung,  Schrumpfung  und  Kemzerfall. 

Für  die  Frage,  welcher  Beize  es  überhaupt  bedürfe,  damit  eine 
Peritonitis  sich  entwickelt,  ist  grundlegend  geworden  die  bereits  mehrfach  er- 
wähnte Arbeit  von  Grawitz  (3).  Zwar  hatte  bereits  Wegner  1876  (Arch.  f.  klin. 
Chir.,  Bd.  20)  das  Dogma  von  aer  Empfindlichkeit  des  Peritoneums  ^genüber  den 
verschiedenartigsten  Einflüssen  widerlegt  und  die  Unschädlichkeit  der  Luft  und  in- 
differenter Flüssigkeiten,  ja  sogar  von  Faulflüssigkeiten,  sofern  deren  Menge  die  Re- 
sorptionskraft  des  Peritoneums  nicht  überschreitet,  bewiesen.  Erst  wenn  letztere  in  zu 
grosser  Men^e  eingebracht  wurden,  kam  es  zu  fauliger  Zeisetzun^  und  die  Thiere  gingen 
an  Septikämie  zu  Grunde.  Diese  in  der  vorbakteriologischen  Zeit  angestellten  Versuche 
bedurften  jedoch  einer  exacten  Nachprüfung  mit  Zugrundelening  specifischer  Err^er, 
und  derartige  Experimente  stellte  Grawitz  in  umfassender  Weise  an.  Er  konnte  da- 
bei Wegner's  Erfahrungen  von  der  weitgehenden  Toleranz  des  Baudlifells  in  vollstem 
Maasse  bestätigen.  Es  erwies  sich  nicht  nur  die  Einbringung  von  Saprophytoi,  seihet 
in  ganz  enormen  Mengen,  bei  Aufschwemmung  mit  Wasser  oder  dunner  Kochsalz- 
lösung, von  frischem  Darminhalt  in  kleinen  Mengen  oder  grösseren  Partikeln  in  sterilem 
Zustande  als  ganz  unschädlich  für  das  normale  Peritoneum,  sondern  dasselbe  vertrag 
auch  ausgesprochene  Eitererreger,  sofern  sie  in  einer  indifferenten  Flüssigkeit,  deren 
Menge  die  Besorptionsfähigkeit  des  Peritoneums  nicht  überstieg,  eingeführt  wurden. 

In  einem  Bauchfell,  aessen  Besorptionsfähigkeit  vermindert  is^  vermögen  Spalt- 
pilze, die  keine  Eiterung  erzeugen,  nur  dann  Schaden  anzurichten,  wenn  sie  Eiweias  zn 
zersetzen  im  Stande  sind.  Es  entsteht  dann  eine  septische  Intoxication.  AnderenfaUa 
werden  sie  selbst  noch  unter  diesen  ^törten  Beeorptionsverhäitnissen  allmählich  resorbirt 
und  unschädlich  gemacht.  Die  Einbringung  von  Eitererregem  hat  in  einer  anormalen 
Bauchhöhle  eitrige  Peritonitis  zur  Folge: 

1)  Wenn  die  Bauchhöhle  eine  stagnirende  Nährflüssigkeit  enthalt. 

2)  Wenn  durch  ätzende  Substanzen  das  Gewebe  des  Peritoneums  geschädigt  und 
so  der  Boden  für  die  Ansiedelung  der  Bakterien  vorbereitet  ist. 

3)  Wenn  eine  Wunde  die  Ansiedelung  der  Infectionstriiger  begünstigt 
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Wendet  man  das  Ergebnias  dieBer  VerBache  auf  die  PerforatioiiBperitonitiB  an,  so 
«cheineD  für  deren  Entstehune  3  Factorm  von  Wichtigkeit:  1)  die  Qualität  der  in 
die  BaodihÖhie  entleerten  ßabetaniEen,  2)  deren  Quantität,  3)  der  geechwüri|ra 
Frooos  der  Beroea.  Da  eine  geringe  Menge  Beibat  hochvirolenter  Bakterien  sowie  audi 
kkineie  Mengen  Ton  Flüssigkeit  anstandBios  resorbirt,  oorpusculäre  Elemente  aber  ab- 
gdokMdt  werden»  eo  erscheint  die  Quantität  der  entleerten  Substanzen  bedeutungavoUer 
tu  deroi  Qualität.  Da  femer  eine  Perforation  traumatiachen  Uraprunga  ein  gesundes 
Banchfeil  aberfällt,  ein  langsam  sich  entwickelnder  geschwüriger  Proceaa  aber  den 
Bakterioi  Gelegenheit  giebt,  festen  Fuss  zu  faaaen,  zu  wuchern  und  die  Umjgebung 
lUmihlich  sa  oocupiren,  so  iat  die  letztere  Entatehungsweiae  ala  die  bedenklichere  zu 
beknchleo. 

Die  analogen  Betrachtungen  för  Dannatenose  und  eingeklemmte  Hernien  an^e- 
•tdlt,  ergeben  als  bedeutaame  Momente:  1)  Die  locale  Circulationastorung,  2)  die  Ge- 
websveränderung  des  eingeklemmten  DarmstÜckee,  3)  die  AllgemeinatÖrung,  deren  Grad 
Yon  der  AusdekmuQg  des  Darmes  oberhalb  des  Verschluasea  abhängie  iat  Die  kleinste 
Phlegmone  an  einem  Bruch  iat  von  ematerer  Vorbedeutung  ala  aetoat  eine  fibrinöa- 
himorrhasische  Entzündung  des  Bruchaackinhaltea.  Eine  Nekrose  der  iSchleimhaut  ist 
ab  fortwanrende  Brutstätte  fflr  Bakterien  ebenso  gefährlich,  wie  eine  bereits  vollendete 
Perforation.  Wie  2  VerBuche  an  Kaninchen  und  fieobachtungen  an  Menschen  ergaben, 
kann  die  Ausdehnung  des  Darmes  oberhalb  der  verachlosaenen  Stelle  auch  ohne  Peri- 
tonitiB  zum  Tode  führen. 

Eine  beaondere  experimentelle  Prüfung  lieaa  Grawitz  der  Fra^  zuTheil  werden, 
inwieweit  Erkältungen  für  daa  Zuatandekommen  einer  Peritonitia,  beaondera  der 
Drimiien  eitrigen,  scheinbar  idiopathischen,  von  Eänfluss  seien.  Er  legte  Kaninchen  auf 
oie  raairte  Biuchhaut  zunächst  (Jompressen  von  40 — 50^  für  Vt — ^  otunde  und  setzte 
m  dann  für  20—40  Minuten  eiskalter  Zugluft  aus.  Niemals  aber  gelang  es,  auf  diese 
Weise  Peritonitis  zu  erzeugen,  selbst  dann  nicht,  wenn  Eiterkokken  in  den  Darm,  das 
Blut  oder  die  Bauchhöhle  eingebracht  wurden.  Zu  ebenso  negativen  Resultaten  kam 
Miltner  (6)  bei  analogen  Versuchen. 

Zu  einer  völligen  Bestätigung  der  Grawitz 'sehen  Anschauungen  gelangte 
Wieland  (40),  der  sich  bei  seinen  v  ersuchen  besonders  bemühte,  die  continuirli(£e, 
chronische  Infection  nachzuahmen.  Er  stellte  sich  dabei  vor,  dass  die  zuerst  ein- 
drii^Senden,  vorerst  zur  Erzeugning  einer  Peritonitis  noch  unfähigen  Bakterien  durch 
ihre  Stoff wechselproducte  das  Bauchfell  schädigen  und  so  den  Boden  für  die  nach 
ihnen  eindrin^nden  Bakterien,  so  günstig  gestalten,  dass  diese  sich  ausgiebig  entwickeln 
and  schlieaahdi  eine  Peritonitis  hervorrufen  können.  Die  Versuchsanordnung  bestand 
in  der  Einführung  der  Bakterien  oder  ihrer  Stoffwechselproducte,  in  eine  durch  Chloro- 
formwaaser  sterilisirte  Fischblase  eingeBchlossen,  in  die  BauchiiÖhle.  Zum  Vergleich 
wurde  die  Fischblase  nur  mit  Bouillon  beschickt  eingeführt  sowie  auch  toxinhaitige, 
sterile  BouUlon  und  vollvirulente  BouiUoncuItur  direct  in  die  Bauchhöhle  injidrt.  Die 
Einführung  der  sterilen  Blase  mit  indifferentem  Inhalt  hatte  ledis^ch  eine  aseptische 
Entzündung,  die  zur  Abkapselung  des  Fremdkörpers  führte,  zur  Fol^  Enthielt  die 
Blase  toxinhaltige  sterile  Culturflussigkeit,  so  entstand  eine  locale,  eitrige  Peritonitis. 
Der  Eiter  war  stets  steril,  die  Eiterung  also  rein  chemischer  Natur.  Bestand  der 
Blaseninhalt  aus  vollvirulenter  Cultur,  so  entstand  theils  locale,  eitrige  Peritonitis  in 
Folge  frühzeitiger  Abkapselung,  die  vielleicht  auf  den  Beiz  des  anhaftenden  Chloro- 
formwaasera  und  der  Bakterientozine  bei  gleichzeitiger  achwacher  Virulenz  der  Culturen 
zurückzuführen  war,  in  anderen  Versuchen  aber  eine  allgemeine  eitrig  Peritonitis.  An 
dieser  dngen  die  Tliiere  nach  kurzer  Zeit  ein,  und  ea  lieaaen  aich  im  Eiter  ateta  die 
verwendeten  Bakterien  wieder  nachweiaen.  Die  Thiere  mit  localer  eitriger  Peritonitia 
überstanden  die  Operation  meiat  gut  und  zeigten,  wenn  eie  nach  ca.  5  Wochen  getödtet 
wurden,  nur  Udne  Abscesae,  aua  denen  aidi  kdne  Bakterien  mehr  durch  Cultur  er- 
halten lieaaen.  Die  AbaceBae  waren  also  in  Heilung  begriffen,  die  Bakterien  abgestorben. 
Die  directe  Injection  von  sterilen,  tozinhaltigen  Bouiüonculturen  erzeugte  keine 
chemische  Eiterung  und  auch  die  virulenten  Culturen  waren  aelbet  in  ungeheuren 
Mengen,  bis  zu  1,8  Proc  des  Körpergewichts,  unschädlich.  Auch  die  Einbringung 
klamr  Agarstäckdien  und  einer  ateiuen  Fiachblaae  neben  vollvirulenten  Culturen 
▼ermochte  noch  nicht  eine  Peritonitia  herbeizuführen. 

Wert  heim  (184)  fand  ebenlalla,  daaa  BouiUonculturen  von  Staphylokokken  und 
Streptokokken  in  Mengen  bis  zu  10  ccm  vertragen  wurden,  dass  di^g^n  bei  gldch- 
ieitiger  fSnbringimff  von  Agar  fiiat  ateta  eitrige  Peritonitia  entstand.  Üeber  die  Ver- 
ncbe  mit  GonOKOuen  vewL  unten  bei  „  Gonokokken*'. 

So  ezact  die  Versuche  von  Grawitz  waren,  so  standen  sie  doch  in  einem  zu 
ioffillenden  Gegensatz  zur  alltäglichen  Erfahrung,  um  unwidersprochen  zu  bleiben. 
fieiODda«  war  es  Pawlowa ky  (7,  16,  17),  der  es  von  Neuem  unternahm,  den  Ent- 
stdiDngsbedingimgen  der  Peritonitis  nachzuspüren,  und  der  auf  Grund  von  101  Experi- 
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menten  an  Hunden,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  zu  ganz  anderen  Resultaten  kam. 
E>  prüfte  die  Einwirkung  von  stark  reizenden  chemischen  Stoffen  (OL  crotonis,  Tiypein, 
Btorfwechselproducte  von  Staphylococcus  aureus)  und  von  Bakterien  verschieaener 
Virulenz  auf  das  Peritoneum,  theils  isolirt,  theils  miteinander  oombinirt  Meist  wurde 
die  zu  prüfende  Substanz  mit  7  ccm  einer  indifferenten  Flüssigkeit  zusammen  nach 
Laparotomie  eingebracht.  Von  OL  crotonis  wurde  nur  Vio  Tropfen  in  Wasser  mit 
Gummi  arabicum  emulgirt,  yertntjgen.  Grössere  Dosen  führten  schneli  zum  Tode  unter 
dem  Bilde  acutes ter  hfimorrhagischer  Peritonitis.  Aehnlich  verhielt  sich  Trypsin. 
Schon  eine  Dosis  von  0,1  g  in  10  ccm  Wasser  gelöst,  tödtete  Kaninchen  binnen  20 
—24  Stunden  unter  dem  Bilde  der  hämorrhagischen  Peritonitis,  nur  0,05  g  wurden 
noch  vertragen.  Ebenso  erzeugten  15—30  ccm  eioer  durch  Chamberland- Filter 
fiJtrirten,  sterilen  Beincultur  von  Staphylococcus  aureus  hämorrhagische  Peritonitis. 
Nie  gelang  es  im  Exsudat  dieser  3  Versuchsreihen  Bakterien  nachzuweisen,  nie  kam  es 
zur  Eiterung. 

Nicht  pathogen«  Bakterien  (Kokken,  Sarcine)  schadeten,  selbst  in  g^rossen  Mengen 
eingebracht,  den  Thieren  nicht;  auch  nicht,  wenn  eine  an  sich  unschädliche  Menge  von 
OL  crotonis  hinzugefügt  wurde. 

Zu  ganz  anderen  Ergebnissen  als  Grawitz  kam  Pawlowsky  bei  Injection 
von  Reinculturen  pathogmier  Bakterien.  Staphylococcus  p^o^nes  aureus  erzeugte 
Bchon  in  minimaler  Dosis  tödtliche  Peritonitis,  deren  zeitlicher  Verlauf  je  nSch 
der  Menge  der  injicirten  Bakterien  wechselte.  Wenn  2  Platinösen  Cultur  mit  5  ccm 
Wasser  verdünnt,  durch  ein  gewöhnliches  Filter  fiitrirt  und   von  dem  Filtrat  wieder 

2  Oasen,  in  einer  Spritze  Wasser  aufgeschwemmt,  injicirt  wurden,  so  entstand  immer 
noch  eine  binnen  12  Stunden  tödtliche  eitrige  Peritonitis.  Erst  die  Hälfte  dieser  Dosis 
wurde  ohne  Schaden  vertragen.  Das  pathologisch-anatomische  Bild  war  je  nach  der 
Menge  der  verwendeten  Kokken,  bezw.  ]e  nach  der  bis  zum  Tode  verlaufenden  Zeit  ein 
versoiiedenes.  In  den  acutesten  vor  Ablauf  von  24  Stunden  tödtlich  endenden  Fällen 
war  makroskopisch  nur  wenig  am  Peritoneum  zu  sehen.  Die  Darmschlingen  waren 
leicht  injicirt.  Exsudat  fehlte  fast  vollständig,  nur  überzog  eine  eigenthümlich  schleimige, 
klebrige  Masse  die  Serosa,  hier  und  da  mit  einigen  I<  ibrinflocken  vermischt.  Diene 
Masse  bestand  aus  einer  Beincultur  der  eingebrachten  Kokken,  die  eine  enorme  Ver- 
mehrung erfahren  hatten.  Bei  längerer  Daner  des  Processes  trug  die  Peritonitis  einen 
fibrinös-hämorrhagischen  oder  fibnnös-katarrhalischen,  endlich  einen  hämorrhagiscii- 
eitrigen  oder  rein  eitrigen  Charakter.  Bei  sehr  chronischem  Verlauf  können  sich  einzelne 
Eiterherde  und  eitrige  Aletastasen  ausbilden. 

Auch  der  Bac.  pyocyaneus  erwies  sich  als  pathogenes  Bacterium  von  be- 
trächtlicher Schädlichkeit.  Die  unschädliche  Dosis  laj^  für  Kaninchen  erst  bei  V5  Pla- 
tinöse. Höhere  Dosen  erzeugten  eine  Peritonitis  mit  nbrinös-hämorrhagischem  Exsudat 
und  führten  innerhalb  24—72  Stunden  zum  Tode.    Bei  einem  Thier,  das  länger  als 

3  Ta^e  lebte,  begann  das  Exsudat,  ganz  wie  bei  den  mehr  chronischen  Entzündungen 
durch  Staphylococcus  aureus,  eitrig  zu  werden. 

Bei  Injection  unfiltrirten  Dünndarminhaltes  gingen  die  Thiere  regelmässig  binnen 
24 — 48  Stunden  zu  Grunde.  Wurde  Diumdarminhalt  durch  mehrere  Lagen  Flieiss- 
papier  fiitrirt,  so  konnten  bis  zu  25  ccm  eingespritzt  werden,  ohne  dass  die  Thiere 
starben,  obgleich  mikroskopisch  eine  geringe  Zahl  von  Bakterien  im  Filtrat  nachge- 
wiesen werden  konnte.  Ebenso  wurde  Darminhalt  vertragen,  wenn  er  8  Tage  lang 
einer  fractionirten  Sterilisation  bei  58°  unterworfen  worden  war.  Danach  hält  Paw- 
lowsky von  den  verschiedenen  im  Darm  vorhandenen  Agmitien  die  Mikroben  für  das 
Wirksame  für  die  Entstehung  von  Peritonitis.  Speciell  fand  er  im  Darminhalt  und 
peritonitischen  Exsudat  von  Kaninchen  einen  kurzen  Bacillus  mit  abgerundeten  Enden, 
den  er  „Bac.  peritonitidis  ex  intestinis  caniculi^  taufte.  Er  war  für  Kaninchen  und 
Hunde  pathogen  und  es  Hessen  sich  durch  ihn  alle  oben  genannten  Abstufungen  von 
Peritonitis  erzeugen.  Die  eben  noch  unschädliche  Dosis  oetrug  etwas  weniger  als 
V5  Platinöse.  Die  bakteriologischen  Merkmale  des  Bacillus  mögen  im  Originu  nach- 
gesehen werden. 

Besonders  interessant  sind  die  Ergebnisse  der  Cömbinationsversuche  mit  gleich- 
zeitiger Injection  von  an  sich  nicht  töatlichen  Mengen  pathogener  Bakterien  und  für 
sich  allein  unschädlichen  Dosen  von  chemischen  Stoffen.  Wurden  einer  nicht  tödt- 
lichen  Dosis  von  Staphylococcus  aureus  7  ccm  Agar  zugefügt,  so  erfolgte  der  Tod  an 
typischer  eitriger  Pentonitis.  Dasselbe  Resultat  wurde  erhalten  durch  Vi«  Tropfen  OL 
crotonis,  bezw.  0,05  g  Trypsin  zusammen  mit  einer  unschädlichen  Menge  von  Staphylo- 
coccus aureus. 

Pathologisch-anatomisch  unterscheidet  Pawlowsky  4  Formen  von  Peritonitis: 

1)  P.  mvootica,  ohne  makroskopischen  Befund  mit  Ueb^iluthung  des  Bauchfells 
durch  Bakterien; 
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2)  Hamorrliagischje  P.; 

3)  Fibrinöe-eitriffe  P. ; 

4)  Rein  eitrige  r. 

Cfaankteridtische  B^leiterscheinungen  der  acuten  Peritonitis  sind  Milzschwellung 
und  concomitirende  Pleuntis.  Beide  emart  Pawlowsky  durch  Verschleppung  der 
Mikroorganismen  auf  dem  Lymphwege  durch  Vermittelung  der  Ötomata.  In  dem  Ver- 
schlug der  Stomata  durch  Bakterien  sieht  er  einen  Hauptgrund  für  das  Fortschreiten 
der  Peritonitis.  Es  soll  dadurch  die  Resorption  yerhindert  und  durch  Ansammlung 
Ton  Flüssigkeit  mit  reichlicJiem  Nährmaterial  ein  günstiger  Boden  für  die  Entwicklung 
4er  Baktenen  geschaffen  werden. 

Kraft  (279)  fand  bei  der  Untersuchung  von  8  Fällen  allgemeiner  Peritonitis 
4nuü  Streptococcus  pyogenes,  8  mal  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  je  1  mal  Staphylo- 
eoccus  albus  und  Baücillus  pjoc^p'aneus,  ausserdem  2  mal  nicht  beschriebene  Kokken. 
Tod  denselben  hatte  der  eine  ein  unbedeutendes  sero-fibrinöses  Fzsudat  erzeugt,  der 
Inder«  daneben  Injection  der  Serosa  und  Ekchymosen.  Diese  Kokken  erzeu^n  bei 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  Septikämie,  aoer  keine  eitrige  Peritonitis.  Bei  ge- 
ringer Dosis  gingen  die  Thiere  nur  dann  zu  Grunde,  wenn  die  Resorption  er- 
sdiwert  wurde. 

Mit  Eiterkokken  konnte  Kraft,  wie  Pawlowsky,  durch  Abstufung  der  inji- 
drten  Heng^  je  nach  der  Zeitdauer  alle  Arten  yon  Peritonitis,  yon  periton^er  Sepsis 
bi$  zu  eitriger  Peritonitis  henrorrufen.  Auch  durch  steriiisirte  Culturen  gelang  es, 
Mmorrhu^sche  und  eitrige  Peritonitis  zu  erzeugen,  letztere  bei  Einbringung  einer 
sterilen,  festen  Agarcultur.  Auch  durch  Jequirityextract  und  Creolin  Hessen  sich  die 
Ten<chiedenen  Formen  erhalten.  Steriiisirte  Culturen  der  neu  gefundenen  Kokken 
tödteten  die  Thiere,  ohne  dass  Peritonitis  entstand. 

In  der  Bauchhöhle  fanden  sich  neben  den  eigentlichen  Erregern  der  Entzündung 
hiofig  auch  noch  Saprophyten,  während  in  Leber,  Milz  und  Niere  stets  nur  die  patho- 
geneo  Biükterien  gefunden  wurden,  selbst  wenn  die  Section  der  Thiere  erst  10 — 14  Stunden 
osch  dem  Tode  gemacht  wurde. 

Mit  der  Lösung  des  auffallenden  Widerspruches  in  den  Versuchsergebnissen  yon 
Grawitz  und  Pawfowsky  beschäftigten  sich  Waterhouse(26),  der  unter  Orth  (15) 
arbeitete,  Beichel  (24),  Bürgin ski  0^1)  und  A.  Fraenkel  (28). 

Grawitz  (12)  selbst  erklärte  Pawlowsky's  abweichende  Resultate  aus  der  yer- 
■«chiedenartigen  Impfmethode.  Durch  Anlegung  der  Laparotomiewunde  in  Pawlow^sky's 
Versuchen  seien  für  die  Ansiedelung  der  Äfikroorganismen  günstige  Bedingungen  ge- 
schaffen worden.  Erneute  Versuche  yon  Bartscher,  die  G.  erwähnt,  ergaben  mit 
da  seinigen  übemnstimmende  Resultate. 

Waterhouse  kam  im  Wesentlichen  zu  denselben  Besultaten  wie  Grawitz.  Er 
€xperimentirte  an  Elaninchen,  Katzen,  Meerschweinchen  und  Ratten.  10  ccm  deutlich 
letrübta*  Staphylokokkenbouillon  wurden  yon  Kaninchen  y ertragen.  Die  Operations- 
melhode,  ob  er,  wie  Grawitz,  mit  einer  Prayazspritze  injicirte,  oder,  wie  Pawlo  wsky, 
nach  Durchschneidung  der  Weichtheile  bis  aufe  Peritoneum  dieses  mit  einem  stumpfen 
Troieart  durdibolurte,  machte  kdnen  Unterschied.  Streptokokken  yerhieiten  sich  wie 
Staphylokokken,  eboiso  waren  Bakterien  yerschiedener  Herkunft  im  Effect  ohne  Unter- 
schied. Auch  bei  gleichzeitiger  Injection  yon  8  ccm  Harn  +  4  Oesen  Staph;^lokokken- 
rdncultur  und  yon  1—2  ccm  Blut  -^  1  ccm  Staphylokokkenbouillon  trat  keine  Perito- 
nitis ein.  Der  Grund  dafür  ist  in  der  energiscnen  Besorption  yom  BauchfeU  aus  zu 
?udien,  wdche  dadurch  illustrirt  wird,  dass  yon  50  ccm  mit  Methylenblau  gefärbten 
Wassere  nach  48  Stunden  nichts  mehr  yorhanden  war.  Dementsprechend  änderten 
sich  die  Resultate,  wenn  gleichzeitig  mit  den  Bakterien  schwer  reeorbirbare  Stoffe  ein- 

ert  worden,  z.  B.  Blut  in  grösseren  Mengen,  Agar  oder  Gelatine.  Die  Thiere  erlagen 
einer  eitrigen  Peritonitis.  Auffallend  war  dabei,  dass  Blutooagula  ungleich  mehr 
begünstigend  für  die  Lifection  wirkten  als  Blut  Während  yon  letzterem  erst  15—20  mm 
den  senannten  Effect  hatten,  genügte  schon  1  ccm  Gerinnsel.  Orth  meint,  dass  dabei 
▼iellacht  Ghemische  Stoffe  zur  Schaffung  einer  localen  Disposition  mitwirken.  I>adurch 
ist  vielleicht  auch  die  auffallende  Thatsache  zu  erklaren,  oass  schon  3  Oesen  Oultur  + 
10  ccm  starker  Bouillon  am  4.  Tage  zum  Tode  an  eitriser  Peritonitis  führten,  sowie  auch 
^  beträchtltche  Verstärkung  der  Wirkung  der  Baktenen,  wenn  sie  in  Eiter  oder  perito- 
nitisefaein  Exsudat  eingebracht  wurden.  Steriler  Eiter  war  unschädlich,  ebenso  1  Iropfen 
Hter  +  2  ccm  Wasser.  In  ammoniakalischer  Gährung  befindlicher  Harn  erzeug  mit 
oder  ohne  Staphylokokken  Peritonitis,  frischer  Harn  da^;egen  nicht.  Bei  ascitischen 
KaUen  genügte  1  ccm  Staphylokokkenflüssigkeit,  um  eine  m  3~-4  Tagen  tödtliche  Peri- 
tonitis henrorzurafen.  Kieme  Wunden  des  Peritoneums  sowie  gut  genante  Schnittwunden 
waren  unschädlich.  Erst  wenn  sdudigende  Einflüsse  auf  die  Wundränder  dn wirken, 
beim  Klaffen  der  Wundränder,  beim  Bestreichen  mit  Terpentinöl,  werden  sie  zur  günstigen 
AosiedelungBStätte  für  Bakterien.    Nach  Anlegung  einer  an  sich  unschädlichen  Wunde 
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führte  die  lojection  vod  5  ccm  Staphylokokkenflüssigkeit  bei  Katzen  und  Eaninchen 
regelmässig  nach  4—5  Tagen  zum  Tode. 

Eine  zeitweilige  UoterbinduDg  des  Darmes  blieb  bei  4— 6-8tündiger  Dauer  ohne 
Folgen,  bei  23-stündiger  Dauer  trat  30  Stunden  nach  Lösung  der  Ligatur  der  Tod  an 
allgemeiner  Peritonitis  ein.  Nach  14-stündiger  Unterbindung  iconnten  die  Thiere  durch. 
Darmresection  noch  serettet  werden,  diese  blieb  aber  erfo&los,  wenn  danach  5  ccm 
Btaphylokokkenflfissigkeit  eingespritzt  wurden.  Bei  Unterbindung  von  374— 5-8tündiger 
Dauer  bewirkte  nachfolgende  Einspritzung  von  3  ccm  Staphylokokkenflüssigkeit  tödtliSie 
Peritonitis  nach  4—5  Tagen.  Dagegen  trat  der  Tod  selfaüst  nach  nur  2— 4V,-stündiger 
Unterbindung  bereits  nach  24  Stunaen  an  Peritonitis  ein,  wenn  4  Tropfen  Staphylokokkea- 
flüssigkeit  in  die  Ohrvene  injicirt  wurden.  Wurde  der  Darm  für  2V9  Stunden  unter- 
bunden, ausserdem  der  Oberschenkel  j^ebrochen  und  die  Wunde  mit  Staphylokokken 
inficirt,  so  entstand  ebenfalls  allgemeine  Peritonitis,  die  sdion  nach  36  Stunden  zum 
Tode  führte,  desgleichen,  wenn  vom  Unterhautbindegewebe  aus  grossere  Mengen  von 
Bakterien  nur  Resorption  gebracht  wurden.  Dagegen  blieben  Injectionen  selbst  grosser 
Mengen  von  Kokken  auch  bei  3 — 5-stfindiger  Unterbindung  erfolglos. 

Beichel  (24)  kam  durch  Versuche  analog  denen  von  Wegner  und  Grawits 
zu  dem  Resultat,  dass  Hunde  eine  gewisse  Menge  von  Eitererr^em  vertragen,  wie  viel, 
das  hängt  von  der  Grösse  der  Thiere  und  nicht  näher  bestimmoaren  individuellen  Ver> 
hältnissen  ab.  Eine  deutliche  Beziehung  zur  Quantität  der  ein^führten  Flüssigkeit 
konnte  nicht  gefunden  werden.  Darmiimalt  erwies  sich  stets  schädlicher  als  eine  ent- 
sprechende Menge  Eiterkokkenaufschwemmung.  Durch  wiederholte  Injection  kleiner 
Mengen  von  Eiterkokken  lässt  sich  eine  ^wisse  Immunität  bei  Hunden  erzielen. 

Wenn  Reichel  eine  Wunde  im  Peritoneum  setzte  und  dieselbe  infidrte,  so  erfolgte 
meist  keine  Peritonitis,  sondern  es  bildeten  sich  Adhäsionen. 

Diesen  Ergebnissen  stellt  Reichel  das  Studium  von  174  Laparotomieen  aus  der 
KgL  Universitäts-Frauenklinik  zu  Berlin  an  die  Seite.  Davon  starben  41,  und  zwar 
30  »  17,96  Proc.  an  Sepsis.  Eine  genauere  Analyse  der  bei  diesen  Lanarotomieeo 
wirksamen  Factoren  führt  Reichel  zu  folgenden  Schlüssen:  Bei  jeder  Laparotomie 
gdangt  eine  gewisse  Zahl  von  Mikroorffamsmen  in  die  Bauchhöhle.  Wenn  sie  wirkungslos 
bleiben,  so  ist  das  der  natürlichen  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  zu  di^en. 
Um  diese  zu  paralysiren  und  eine  septische  Peritonitis  zu  bewirken,  müssen  noch  andere 
begünstigende  Momente  hinzukommen,  und  zwar  können  das  sein: 

1)  Uebergrosse  Anforderungen  an  das  AufsaugunjgsvermÖgen  des  Peritoneums  durch 
zu  massenhaftes  einmaliges  oder  stets  erneutes  Eindnngen  von  Mikroorganismen. 

2)  Stauung  zersetzungsfähigen  Secretes  in  todten  Räumen. 

3)  Eiine  Störung  der  normalen  Functionen  der  Serosa,  sowohl  Beschränkung  der 
Resorptionskraft  wie  eine  Steigerung  der  Transsudation. 

Daher  wirkt  begünstigend  ein  schon  bestehender  Ascites,  noch  mehr  das  Vor- 
handensein von  tuberculösen  oder  cardnomatösen  Knötchen,  am  meisten  entzündliche 
Veränderungen,  die  sich  zu  den  letztgenannten  Affectionen  hinzugesellen. 

Den  Widerspruch  in  den  Resultaten  von  Grawitz  und  Pawlowsky  erklärt 
Reichel  durch  die  verschiedene  Virulenz  der  verwendeten  Mikroorganismen. 

Derselben  Ansicht  ist  Bürgin sk^r  (21)  und  begründet  dieselbe  durch  speciell  auf 
das  Studium  der  Virulenzverhältnisse  gerichtete  Versuche  an  Kaninchen,  Meerschweinchen, 
weissen  Ratten  und  Katzen.  Er  benutzte  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  aufge- 
schwemmte, 24  Stunden  alte,  bei  36 — 38°  auf  Agar  gezüchtete  Reinculturen  zweier 
Stämme  von  Staphylococcus  aureus.  Von  diesen  war  der  hauptsächlich  verwendete  eine 
alte  Laboratoriumscultur,  die  aus  dem  Eiter  eines  Cariesfalles  isolirt  worden  war,  die 
andere  stammte  von  einem  tödtlich  verlaufenden  Fall  von  Angina  Ludovici.  Die  alte 
Cultur  war  zunächst  imfähig,  Peritonitis  hervorzurufen.  Wurde  sie  ab^  durch  das 
Thier  geschickt  in  der  Weise,  dass  ein  subcutaner  Abscess  angelegt  und  daraus  die 
Kokken  wieder  herausgezüchtet  wurden,  so  liess  sich  nach  der  1.  und  2.  derartigen  Thier- 
passage  eine  chronische  Peritonitis,  nacn  der  3.  und  4.  bereits  eine  acute  Peritonitis  er- 
erzeugen. Der  Tod  trat  dabei  schon  nach  wenigen  Stunden  ein  unter  dem  Bilde  der 
„Peritoilitis  mycotica".  Je  längere  Zeit  bis  z\im  Tode  verfloss,  um  so  mehr  nahm  die 
Peritonitis  eitngen  Charakter  an.  Die  Virulenz  des  Staphylococcus  aureus  erwies  sich 
also  als  eine  äusserst  labile  Grösse, 

A.  Fraenkel  (28)  injicirte  Kaninchen  und  Hunden  intraperitoneal  Staphylococcus 

Eyogenes  aureus  und  Streptokokken  verschiedener  Herkunft,  theils  in  dem  von  ihnen 
ervorgerufenen  natürlichen  Exsudat,  von  dem  immer  erst  festgestellt  wurde,  dass  es 
nur  eine  Kokkenart  enthielt,  theils  in  Bouillon  oder  verflüssigter  Gelatine.  Zwischen 
diesen  beiden  INährmedien  wurde  kein  Unterschied  in  der  Wirkungsweise  gefimden. 
Von  51  Versuchsthieren  blieben  24  am  Leben,  nachdem  sie  grösstentheUs  kurze  Zeit 
nach  der  Einbringung  der  Kokken  deutliche  Krankheitserschemungen  gezeigt  hatten, 
die  anderen  starben  verschieden  lange  Zeit,  wenige  Stunden,  bis  mehrere  Wochen  nach 
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der  Impfmi^  Die  in  ihrem  Eiter  eingebrachten  Kokken  waren  vinüenter  ale  die  in 
ejoem  Caltunnediiiin  injicirten.  Auch  oei  diesen  Versuchen,  wie  in  denen  von  Paw- 
lowgky  (Bi^ie  oben)  war  die  Art  der  Peritonitis  Terschieden,  je  nach  der  Zeitdauer, 
die  Bett  der  Infectioii  verflosBen  war,  besw.  je  nach  der  Virulenz  dar  Erreger,  von  peri- 
tOBctler  Sepsis  in  den  acntesten  bis  zur  Bildung  multipler  Abeoesse  in  den  am  meisten 
dtroiuflch  ▼eclanf  enden  Fälleo. 

Bei  Hnnden  konnte  Fraenkel  auch  durch  Unterbindung  einer  Darmschlinge  durch 
tiiDstliche  Perforation  und  durch  Darmresection  Peritonitis  erzeugen,  wobei  sich  im 
Enndat  anaeciüiesslich  Bact  coli  nachweisen  liese.  Im  O^ensatz  zu  Grawitz  ist  er 
dohftib  der  Ansicht,  dass  Darminhalt  sdir  wohl  Peritonitis  erzeugt,  und  zwar  durdi 
die  Wirkung  bestinimt^  Bakterien.  Auch  Lamelle  (216)  sah  bei  2  mit  frischem 
Dvminhalt  gränpften  Hnnden  schon  nach  ^j^  bezw.  ^/,  Stunde  starke  Injection  des 
Mtoneums  nnd  hfimorrhagisches  Exsudat  auftreten. 

P.  Ziegler  (206)  konnte  bei  Kaninchen  Coli-Beinculturen  mit  sterilem  Kothfiltrat 
zusammen  onne  Schaden  injiciren,  dagegen  erzeugte  Koth  in  Substanz  oder  Kothauf- 
cchwemmun^  todUiche  Peritonitis.  Die  Zeitdauer  bis  zum  Tode  ist  umgekehrt  propor- 
tional der  eingefülurten  Menge.  Kleinste  Mengen  werden  vertragen,  resorbirt  oder  ab- 
gekapedt.  Je  weniger  corpusculare  EUemente  der  Koth  enth&lt,  um  so  unschädlicher 
ist  er.  Den  löslichen  chemischen  Stoffen  des  Kothes  kommt  keine  wesentliche  Bedeutung 
zn,  denn  die  Einspritzung  eines  Filtrates  von  Kothaufechwemmung  blieb  selbst  in  sehr 
grossen  Mengen,  bis  zu  100  ccm,  wirkungslos. 

Eine  w^tere  Gruppe  von  Arbeiten  beschäftigt  sich  mit  dem  Zustandekommen  von 
Peritonitis  im  Anschluss  an  Operationen,  besonders  mit  der  Entstehung  der 
aiäQttttYen  Peritonitis. 

Walthard  (33,  34)  stndirte  die  Operationsperitonitis  nach  supravM;inaler  Ampu- 
tation des  UteruB  bei  Kaninchen.  Von  Mikroorj;ani8men  verwandte  er  Staphylococcua 
aareos,  Bact.  coli,  Strumltisbacillen  und  in  dnigen  Versuchen  auch  Bac.  pyocjaneus 
and  Bac  addi  lactici.  Wenn  die  Operation  unter  peinlicher  Asepsis  ausgeführt  wurde,  so 
trat  spontan,  selbst  nach  Amputati<Mi  des  schwangeren  Uterus  niemaJfl  Peritonitis  ein. 
ESwoBo  weni^  gelang  es,  eine  solche  zu  erzeugen,  wenn  Bakterien  nach  der  Oi>eration 
intrsvenfis  injicirt,  oder  mittdst  Schlundsonde  in  den  Masen  nach  Neutralisation  des 
Mageiuaftee  eingeführt  wurden,  ja  selbst  die  AnfüUung  der  Vagina  mit  massenhaft 
Bakterien  hatte  nur  einmal  Peritonitis  zur  Folge,  als  nach  Durchschneiden  einer  Naht 
das  Lumen  des  Uterus  mit  der  freien  Bauchhöhle  in  directer  Verbindung  gestanden 
hatte.  Wurde  ^/,  ccm  Belncultur  der  Bakterien  den  operirten  Thieren  intraperitoneal 
iniiclrt,  so  starboi  sie  sammtlich  an  Peritonitis.  Gesunde  Thiere  vertrugen  bis  zu  5  ccm. 
Obskich  die  Injectionen  nach  dem  Zwerchfell  zu  gemacht  worden  waren,  zeigte  sich 
doiäi  stets  die  Sorosa  der  Beckenorgane  am  stärksten  erkrankt.  Den  Grund  hierfür 
aidit  Walthard  in  dem  Contact  dieser  Theile  mit  der  Luft.  Er  fand,  dass  an  Serosa« 
abacdimtten,  die  för  ^/.  Stunde  der  Luft  ausgesetzt  gewesen  oder  mit  Subiimatlösung 
1 :  10€0  alNzespült  woraen  waren,  das  Ekidothä  zu  Grunde  ging  und  Adhäsionen  ent- 
standen. Wurden  derart  veränderte  Serosaabschnitte  mit  20  Oesen  Chiltur  inficirt,  so 
entatjuid  recelmässig  Peritonitis.  Dieselbe  blieb,  ebenso  wie  die  Adhäsionsbildung,  aus, 
wenn  das  Peritoneum  durch  Befeuchtung  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  oder 
KodiBalz-SodaldBung  vor  der  Berührung  mit  der  Luxt  geschützt  wurde.  Im  Vergleich 
zmn  Lnftcontact  spielen  die  Ligaturen  und  Nähte  nur  eine  untergeordnete  Kolle. 
Wurden  die  Thiere  operirt,  wahrend  die  Umgebung  mit  Kochsalzlösung  bedeckt  war, 
ao  blieb  eine  nachträgliche  Infection  wirkungslos,  während  stets  Peritonitis  entstand, 
wenn  der  Sdiutz  der  Kochsalzlösung  wegfieL 

Bei  den  nach  der  Kocher 'sehen  Methode  operirten  Kaninchen  zeigte  der  ver- 
senkte, nicht  ernährte  Uterusstumpf  ein  höchst  auffälliges  und  nicht  erklärtes  Verhalten. 
Während  bei  den  Thieren,  die  an  Peritonitis  eingingen,  der  ernährte  Uterusstumpf  imd 
seine  Umgebung  stets   besonders  stark  verändert  waren,  bewahrte  der  nicht  eniährte 
seine  glänzende  SSerosa.    Wurden  nach  der  Operation  Bakterien  ausschliesslich  auf  den 
nicht  ernährten  Uterusstnmpf  gebracht,  so  blieb  eine  Infection  selbst  dann  aus,  wenn 
der  Stampf  mit  der  Luft  in  B^ührun^  gewesen  oder  durch  Sublimatlösung  geschädigt 
worden  war,  obwohl  von  einer  Besorntion  der  Bakterien  in  diesem  Falle  nicnt  die  Bede 
sein  konnte.    Eher  hatte  man  annenmen  sollen,  dass  die  Bakterien  an  dem  nicht  er- 
Jüüxrtai  Stumpf  einen  günstigen  Nährboden  finden  müssten.    Wenn  der  ernährte  Theil 
der  Serosa  gleichzeitig  deosdben  Schädlichkeiten  ausgesetzt  wurde,  so  trat  Peritonitis 
an.  Dieselbe  schützende  Wirkung,  wie  in  obigen  Versuchen  die  physiolo^sche  Kochsalz* 

idsonr,  öbt  ein  mit  Wasserdampi  gesättigter  Luftstrom  von  38°,  ein  mit  Wasserdampf 

/ffisat&ter  Sauerstoff-,  Kohlensaure-  oder  Stickstoffstrom  aus. 

l^wter  konnte  Walthard  über  146  Laparotomieen  berichten,  bei  welchen  nach  den 

ans  .ob^en  Versuchen  sich  ergebenden  Grundsätzen  verfahren  worden  war  mit  dem 

«5 
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Erfolg,  dass  niemals  Peritonitis  oder  Ileus  in  Folge  von  Verwachsnngsstrangen  be- 
obachtet wurde. 

Y.  Dembowski  (10)  setzte  bei  Hunden  Verletzungen  des  Peritoneums,  wie  sie  bei 
Laparotomieen  vorkommen  können.  Angenähte  Gazestücke  wurden  abgekapselt  und 
fülurten  zu  Adhäsionen  mit  der  Umgebung.  Das  angenähte  Netz  verwuchs  schon  binnen 
3—4  Tagen  und  legte  sich  stets  an  die  fiauchwunde  an.  Schniirstücke  führten  stets  zu 
Verwachsungen,  so  dass  sie  der  Verf.  für  die  wichtigste  Quelle  von  Adhäsionen  nach 
Operationen  ansieht  Auch  Brandschorfe  heilten  mit  Verwachsungen.  Die  einmal  ge- 
bildeten Verwachsungen  lösten  sich  beim  Hunde  innerhalb  der  ersten  2  Monate  nicht. 
JodoformeinstreuunKen,  Bluteztravasate,  Injectionen  von  Origanum-  und  Terpentinöl 
hatten  keine  dauernden  Folgen.  Gröbste  Insulte,  wie  das  Bearbeiten  mit  einer  harten 
Zahnbürste,  erzeugten  keine  Adhäsionen.  Nach  8  Ta^^n  war  das  Peritoneum  wieder 
glatt  und  spi^elnd,  der  Epithelüberzug  völlig  regenerirt  Denselben  Erfolg  hatte  die 
Ezcision  emes  ISerosastückes  nebst  Fascia  transversa.  Bestreichen  der  berosa  mit 
Gelloidin  erzeugte  starke  Verwachsungen,  jedoch  waren  dieselben  nach  2  Monatoi  in 
einem  Falle  wiäer  gelöst 

Bezüglich  des  fetzteren  Punktes  kam  Stern  (19)  bei  seinen  Versuchen  an  Kanin- 
chen zu  gerade  ent^engesetzten  Resultaten.  Nach  Abtragung  eines  Stückes  Netz  ver- 
suchte er  die  Adhasionsbildung  dadurch  zu  verhindern,  dass  er  die  Serosaflächen  vor 
gegenseitiger  Berühnmg  schützte.  Injection  von  300 — 400  ccm  Kochsalzlösung,  Bestreichen 
mit  Vasdine  oder  Hammeltalg  imd  Injection  von  Olivenöl  erwiesen  sich  für  diesen 
Zweck  unbrauchbar.  Dagegen  blieben  Verwachsungen  stets  aus,  wenn  der  Stumpf  mit 
Gollodium  b^inselt  wurde.    Das  Ck)llodiumhäutchen  wurde  vom  Netz  aus  überwachsen. 

Auch  Küstner  (23)  warnt  auf  Grund  eines  Falles  vor  Ueberschälzung  der  Re- 
sultate V.  Dembowski 's  hinsichtlich  der  Brandschorfe.  Eine  Frau  wurde  wegen  eines 
30  kg  schweren  Ovarialtumors  laparotomirt  Derselbe  war  so  fest  adhärent,  dass  er 
grossentheils  mit  dem  Paquelin  abgetrennt  werden  musste.  Ausserdem  wurde  zur 
XiÖsung  von  Verwachsungen  der  ganze  Dünndarm  zwdmal  abgetastet  Bei  einer  zweiten 
Laparotomie  nach  l'/i  Jahren  wegen  eines  Bauchwandbruches  waren  weder  am  Dfinn- 
dann,  noch  an  der  Stelle  der  ausdehnten  Brandschorfe  Adhäsionen  vorhanden. 

Keltenborn  (22)  konnte  oei  Katzen,  einem  Hunde  und  einem iCaninchen  durch 
Erzeugung  von  Brandschorfen  und  durdi  Abschabung  des  Epithels  mit  dem  scharfen 
Löffel  bei  aaeptisdiem  Operationsverfahren  keine  Adhäsionen  erzielen.  Ebensowenig 
fand  er  mit  Bc^mässigkeit  an  den  Ligaturstellen  Verwachsungen,  vielmehr  zeigten 
die  Ligaturen  die  Tendenz,  sich  einfach  abzukapseln.  Angesichts  dieser  Versuche  ist 
Keltenborn  genei^,  die  Adhasionsbildung  nach  Laparotomieen  bei  sonst  normalem 
Peritoneum  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  eme  Infection  zurückzuführen. 

Thomson  (30)  experimentirte  ebenfalls  an  Kaninchen,  Katzen  und  einem  Hunde. 
Trotzdem  unter  peinlichster  Anti-  oder  Asepsis,  zum  Theil  sogar  in  steriler  Luft  {^^earbeitet 
wurde,  und  eine  stete  bakteriologische  Gontrolle  stattfand,  gelane  es  doch  nicht,  die 
Adhäsionsbildung  in  der  Gkffend  der  Operationswunde  zu  vermeiden.  Allerdings  kam 
es  nicht  in  der  gooizen  Aus&hnnng  der  Wunde,  sondern  nur  an  einzelnen  Stdlen  zu 
Verwachsungen.  Dieselben  erfol^^ten  auch  im  Bereich  parietaler  Muskelwunden  ohne 
Eröffnung  des  Peritoneums.  Eme  ezacte  Naht  schien  noch  am  ehesten  vor  Ver- 
wachsungen zu  schützen.  Oberfächliche  Ejpitheldefecte,  durch  Abreiben  mit  sterilen 
oder  mit  Sublimat  getränkten  Tupfern  erzielt,  heilten  ohne  jegliche  Folgen.  Ligaturen 
wurden  abgekapselt  Eist  wenn  fYemdkÖrper  eingeführt  wiuden,  die  diunch  ihre  be- 
trächtlichere Grösse  einen  intensiveren  Beiz  ausübten,  kam  es  zur  Adhäsionsbildung. 

Stick  1er  (46)  fand  „pus  laudabile**,  Darmentleerungen  eines  lyphuskranken, 
Urin  und  Schweiss  unfiUiig  zur  Erzeueun^  einer  Peritonitis  Mi  Meerschwemchen.  Ver- 
schiedene, nicht  näher  batimmte  Bi&tenen  aus  dem  Bachenschleim  eines  Scharladi- 
kranken  und  Eiter  aus  einem  kalten  Abscess  führten  bei  einem  Meerschweindien  den 
Tod  herbei  mit  leichter  Injection  des  Peritoneums.  Tapezimägel  (carpet  tacks)  wurden 
meist  abgekapselt  Nur  ein  Meerschweinchen,  bei  dem  wahrscheinlich  der  Darm  ver- 
letzt worden  war,  starb  nach  24  Stunden. 

Delbet,  Grandmaison  und  Bresset  (27)  fanden  schon  nach  kurz  dauernder 
Auswaschung  des  Peritoneums  mit  den  gebräuchlichen  Antbeptids  schwere  Schädigungen 
der  Endotheuen,  die  nekrotisiren  und  abgestossen  werden.  Nur  die  Gefässendotheuen 
blieben  intact  Als  unschädlich  erwiesen  sich  Auswaschungen  mit  Bor-  und  Kochsalz- 
lösung, sowie  Einstäubung  von  Jodoform  und  Salol.  Die  Verff.  glauben,  dass  dn  in 
der  geschilderten  Weise  geschädigtes  Bauchfell  den  Bakterien  nur  dnen  verminderten 
Widerstand  entgegenzusetzen  vermag  und  warnen  daher  vor  der  Anwendung  von 
Antis^ticis  bd  laparotomieen. 

Diese  Versuche  Idten  über  zu  den  Arbdten,  die  sich  mit  der  Erzeugung  von 
Peritonitis  durch  chemische  Beize  beschäftigen. 

Pernice  (8)  konnte  durch  Injection  von  conoentrirten  Mineralsäuren,  Essigsäure» 
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Phenol,  conceDtrirter  Sublimatlöeung  und  A^ent  nitr.  PeritODitis  erzeugen,  jedoch  nie 
Qtrige,  sondern  seröee  oder  seröe-fibrinÖBe.  Zuweilen  kam  es  zur  Nekrose  und  Perfora- 
tion der  Darm  wand.  Im  Exsudate  fand  sich  constant  ein  Gelatine  yerflüssigender 
Coccas,  der  aber  nicht  thierpathogen  war  und  den  Pernice  daher  nicht  für  ätiologisch 
bcdeatsam  halt. 

Ssawinow  (38)  erhielt  nach  Injection  von  Jodtinctur  fibrinöse,  von  Terpentinöl 
hämoTThagifiche  Peritonitis.  Argen t.  nitr.  erzeugte  nur  unbedeutende  Veränderungen. 
Stptophyten  waren  unwirksam,  selbst  nach  vorauss^angener  Schädigung  des  reri- 
UmeamB  dnrch  oben  genannte  Substanzen.  Bact  coli,  Pneumokokken  und  Staphylo- 
kokken riefen  nnr  in  sehr  virulenten  Culturen  Peritonitis  hervor. 

Auch  ELFränkel  (122)  bediente  sich  der  Tinctura  jodi  und  des  Liq.  ferri  sesqui- 
chloniü  zur  Erzeugung  einer  Peritonitis.  Das  sero-fibrinöse  £zBudat  war  bakterienfrei. 
Wenn  später  Bakterien  auftreten,  so  sind  diese  auf  secundäre  Infection  vom  Darm  aus 
zuuckzuführen,  dessen  Wand  durch  die  Chemikalien  stark  geschädigt  wurde,  durch 
Im.  fern  sesauichlor.  bis  zur  Gangrän.  Unter  diesen  Umstanden  wird  er  dann  für 
Batterien  durcneängig. 

Tuffier  (So)  konnte  bei  Hund  und  Meerschweinchen  durch  Injection  von  Urin 
allein  oder  mit  Blnt  gemischt  keine  Peritonitis  erzeugen ;  dieselbe  trat  aber  ein,  wenn 
der  Ureter  in  das  Peritoneum  eingepflanzt  und  so  continuirlich  Urin  in  die  Bauchhöhle 
entleert  wurde.     Die  Thiere  starben  innerhalb  8—20  Tagen. 

Kirchner  (277)  elaubt  diene  Peritonitis  auf  nacnträgliche  Infection  vom  Darm 
ans  zurückführen  zu  sollen. 

Rizzo  (59)  fand  auf  experimentellem  W^e,  dass  Urin  selbst  in  grossen  Menden 
und  bei  anhaltender  Entleerung  in  die  Peritonealhöhle  ohne  locale  und  allgememe 
Schädigung  vertragen  wird.  Erst  Mengen  von  Vi» — Vu  ^^  Körpergewichts  erzeugen 
Urämie.    Der  Urin  macht  das  Peritoneum  aber  sehr  empfänglich  für  Infectionen. 

Die  sdion  aus  mehreren  der  im  Vorstehenden  referirten  Versuche  ersichtliche 
Toleranz  des  Bauchfells  g^enüber  Reizen  gröbster  Art  wird  illustrirt  durch  die  Fälle 
von  Tipjakoff  (75)  und  Boeckel  (1).  Ersterer  sah  Heilung  eintreten  bei  einer  Frau, 
die  in  betrunkenem  Zustande  mit  einer  grossen  Bauchwunae  eingeliefert  wurde,  aus 
der  die  Darmschlin^n,  in  gröbster  Weise  beschmutzt,  hervorquollen.  In  dem  Fall  von 
Boeckel  hatte  bS  einor  Frau  ein  Uterusfibrom  zu  Ileuserscheinungen  geführt.  Bei 
den  Versuchen,  den  Tumor  zu  verlagern,  war  es  zur  Ruptur  des  Colon  gekommen. 
Als  die  Fran  nach  einem  Monat,  während  welcher  Zeit  sie  durch  Aulegim^  eines  Anus 
praeternaturalis  am  Leben  erhalten  worden  war,  zur  Section  kam,  fand  sich  ein  8  bis 
9  cm  langer  Kothballen  im  Peritoneum  abgekapselt. 

Die  ^Symptomatologie  der  nicht  tuberculöeen  Peritonitis  ist,  obgleich  sie  in 
zahlreichen  Arbeiten  einen  beträchtlichen  Raum  einnimmt,  doch  nur  um  wenige  Einzel- 
heiten bereichert  worden. 

Erb  (2)  und  8pier  (18)  machten  darauf  aufmerksam,  dass  zuweilen  auch  bei  Perito- 
nitis, wie  bei  der  Entzündung  anderer  seröser  Häute  ein  Reibc«eräuch  beobachtet  werden 
kann.  Erb  fand  es  in  3  Fällen  mit  subacuter  oder  chronischer  exsudativer  Peritonitis 
zwischen  dem  hinteren  rechten  unteren  Lungenrand  und  dem  Os  ileum,  zwischen 
Wirbelsäule  und  mittlerer  Axillarlinie,  in  2  weiteren  Fällen  über  der  vorderen  Leber- 
flache^  \m  dem  einen  von  diesen  ausserdem  noch  in  der  Milzgegend,  bei  dem  anderen 
über  dem  Darm.  In  allen  Fällen  bestand  gleichzeitig  Pleuritis,  ausserdem  mehrmals 
Pericarditis.  In  einem  zur  Section  gekommenen  Falle  waren  in  Folge  von  Obliteration 
des  Herzbeutels  schwere  Herzstörungen  aufgetreten,  die  zu  hypertrophischer  Stauungs- 
l^ber  mit  interstitieller  Bind^ewebswucherung  geführt  hatten,  so  dass  intra  vitam  Let^- 
cirrhose  diagnosticirt  worden  war.  (Die  spater  von  Pick  beschriebene  pericarditische 
^Pseudo-Lewrcirrhose*^.) 

Nach  Spier  (18)  wird  das  Reibegeräusch  bei  subacuter  und  chronischer  Peri- 
tonitiB  oder  nach  Resorption  eines  Ascites  beobachtet,  und  zwar  am  häufigsten  in  der 
Lebergegend. 

Tileer  (39)  studirte  die  Beziehungen  der  Peritonitis  zu  der  so  häufig  als  Com- 
pHcation  oeobachteten  Pleuritis.  Von  122  Fällen  von  Peritonitis  fand  er  bei  30  eine 
durch  directe  Fortleitung  der  Entzündung  anzusehende  Pleuritis.  Ueberwie^d  trat 
die  Pleuritis  rechtsseitig  auf,  weshalb  er  der  Leber  bei  der  Fortleitung  entzündlicher 
Processe  von  der  BauclmÖhle  nach  dem  Pleuraraum  eine  wichtige  Rolle  zuerkennt,  „sei 
n,  dass  der  peritonitische  Process  in  continuo  auf  die  Leberserosa  sich  fortpflanzt,  oder 
dass,  wie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  der  capilläre  Raum  zwischen  Leberconvcxitat  imd 
Zwerchfell  eine  Ansammlung  von  Entzündungsproducten  gerade  hier  begünstigt^  Ent- 
fiprechend  der  Richtung  des  Lymphstromes  ist  die  ForUeitung  vom  Peritoneum  zur 
Fleoia  weit  häofi^er  als  umgekehrt. 

Ein  eigenartiges  starkes  Oedem  des  subperitonealen  Gewebes  beobachtete  Battle 
(47)  in   einer  Anzahl   von  Peritonitisf allen.    Die  Oedem flüssigkeit  war  urinäholich,  so 
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dass  in  dem  einen  Falle  bei  der  Operation  von  der  Eröffnung  des  AbdomeiiB  Abstand 
genommen  wurde  in  der  Annahme,  es  sei  durch  Blasenruptur  eine  extraperitoneale 
Urininfiltration  erfolgt  Die  Section  ergab  starke  eitrige  Peritonitis  in  Folge  Perforation 
eines  Typhusgeschwüres. 

Aus  8  alz  er 's  (35)  Arbeit,  die  vorwiegend  chirurgisch-klinisches  Interesse  bietet, 
sei  hervorhoben,  dass  er  3  Gruppen  von  Adhäsionen  unterscheidet:  Von  den  weib- 
lichen Genitalien  ausgehende,  Verwachsungen  bei  Brüchen  und  Verwachsungen  in  Folge 
umschriebener  oder  diffuser  Peritonitis.    Die  Adhäsionen  können  zu  Ileus  Veranlaseung 

feben,  dessen  Diagnose  oft  sehr  schwierig  ist  Umschriebene  Serosaentzündungen 
Önnen  auch  durch  Schrumpfung  zur  Invagination  führen.  Zum  Zustandekommen 
der  Adhäsionen  ist  nöthig  das  innige  Aneinanderliegen  zweier  Serosaflächon  und  ein 
gewisser  Beiz,  der  jedoch  nur  gering  zu  sdn  braucht. 

Als  Folgezustände  der  chronischen,  nicht  tuberculösen  Peritonitis  beschreibt 
Kiedel  die  Budiing  von  weissen,  gefleckten  Narben,  namentlich  am  Mesenterium,  durdi 
deren  Schrumpfung  besonders  die  Nieren  oft  aus  ihrer  normalen  Lage  gezerrt  werden, 
was  häufig  zu  Fehldiagnosen  Anlass  giebt,  wenn  sie  in  die  G^end  der  Gallenblase  oder 
des  Appendix  zu  liegen  kommen.  Durch  Zerrung  am  Mesenterium  des  Dickdarmes, 
namentlich  durch  gegenseitige  Annäherung  der  Fusspunkte  des  S  Bomanum,  kann  Ileus 
hervorgerufen  werden.  Eine  Operation  hat  nur  bei  umschriebenen  Processen  Aussicht 
auf  Enolg,  bei  diffusen  bilden  sich  stets  neue  Verwachsungen  aus. 

Poupon  (4)  beschreibt  an  der  Hand  von  4  dgenen  und  14  aus  der  Literatur 
gesammelten  Fällen  eine  Form  des  Pseudoileus  nach  Peritonitis,  die  er  auf  reflecto- 
rischem  W^e  entstanden  denkt.  Acute  wie  peracute  und  subacute  Peritonitis  können 
dieses  Symptom  aufweisen,  dessen  Behandlung  in  Anregung  der  Peristaltik  zu  bestehen 
hat,  wozu  Poupon  besonders  den  elektrischen  Strom  empfiehlt.  Die  Arbeit  enthalt 
ausführliche  Literaturangaben  über  den  Gegenstand. 

Da  ich  im  Folgenden  beabsichtige,  die  Peritonitis  in  eine  nicht  bakterielle  und 
bakterielle  zu  scheiden,  ist  hier  vielleicht  der  rechte  Ort,  auf  die  Anschauungen  Lawson 
Tai t 's  (31,  32)  hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Peritonitis  kurz  einzugehen.  Dieser  be- 
kannte Operateur  spricht  den  Mikroorganismen  jede  wichtigere  Bedeutung  für  das  Zu- 
standekommen der  Peritonitis  ab  und  erkennt  daher  keinen  durchgreifenden  Unterschied 
zwischen  septischer  und  nicht  septischer  Peritonitis  an.  Seiner  Ansicht  nach  sind  die 
ersten  Veränderungen  auf  Nerveneinflüsse  zurückzuführen,  welche  Congestion  und  Staee 
be?rirken.  Damit  beginnen  die  klinischen  Sjrmptome.  Das  Wesen  <fir  Peritonitis  be- 
steht in  einer  Störung  der  „Ebbe  und  Fluth"  djBs  Lymphstromes.  Der  Tod  tritt  ein 
in  Folge  dieser  Störung  und  vor  Allem  in  Folge  einer  Aenderung  im  Abfluss  der  Galle. 
Er  8chlief^8t  dies  daraus,  dass  galliges  Erbredaen  eines  der  ersten  Zeichen  eines  üblen 
Ausganges  ist.  Den  Ort  der  Sutungen,  die  im  weiteren  Verlauf  zuweilen  zur  Be- 
obachtung kommen,  sucht  er  ebenfalls  in  der  Leber.  Bei  Sectionen  ist  ihm  der 
Mangel  an  Galle  im  Darminhalt  auffälhg  gewesen.  Die  Darm  wand  fand  er  verdickt, 
die  btomata  vorspringend  und  von  Zellen  umgeben,  die  im  Begriff  zu  sein  schienen, 
auszuströmen.  Entsprechend  diesen  Anschauungen  verwirft  er  für  die  Behandlung  der 
Peritonitis  alle  Mittel,  welche  den  Darm  ruhig  stellen,  wie  Opiate  und  FäB,  da  sie  dem 
Lymphstrom  hinderlich  sind,  und  empfiehlt  AbführmitteL 

2.  Peritonitis  infolge  nicht  bakterieller  Beize. 
a)  Fremdkörper-Peritonitis. 

Ueber  einen  besonders  durch  seinen  Ausgang  merkwürdigen  Fall  von  Fremdkörper- 
Peritonitis  berichtet  zum  Busch  (85).  Nach  einer  Myomotomie  stellten  sich  Schmerzen 
im  Leibe,  ein  Exsudat  in  der  linken  Bieckenhälfte,  später  Stuhlverstopfung  und  Erbrechen 
ein.  Unterhalb  des  Nabels  war  eine  bewegliche  Anschwellung  fünlbar,  die  sich  nach 
Abführmitteln  in  der  Richtung  der  Peristaltik  verschob.  Alle  Bächwerden  verschwanden, 
als  per  vias  naturales  eine  Mullcompresse  genau  von  der  Beschaffenheit  der  bei  der 
Operation  benutzten  abgegangen  war.  Hysterie  war  nicht  nachweisbar.  Die  Frau  hatte 
auch  keine  Gel^nheit  gäiabt,  sich  eine  derartige  Gompresse  zu  verschaffen.  Demnach 
ist  es  wahrscheinlich,  dass  eine  in  der  Bauchhöhle  vergessene  Gompresse  ihren  Weg  in 
den  Darm  gefunden  hat 

In  mehreren  Mittheilungen  erscheinen  thierischeParasiten  direct  oder  indirect 
als  die  E)rreger  einer  Peritonitis.  Ueber  3  Fälle  von  Echinococcus  der  Bauchhöhle 
berichtet  Thomann  (73):  1)  Eine  24- jährige  Frau  erkrankt  einige  Tage  nach  ihrer 
2.  Entbindung,  die  ohne  Eunsthülfe  erfolgt  war,  unter  den  Zeichen  einer  septischen 
Peritonitis.  Während  der  Schwangerschaft  hatte  die  Frau  eine  besonders  stane  Vor- 
wölbung des  Leibes  nach  Unks  hin  bemerkt.  Hier,  in  der  Gegend  des  linken  Dann- 
beines bildete  sich  eine  Fistel,  aus  der  sich  Eiter,  Membranfetzen  und  Echinococcus- 
Tochterblasen  entleerten.   Im  Secret  fanden  sich  zahlreiche  Scolices.    Die  Echinococcus- 
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Membrao  wurde  aosgestossen,  die  Fistel  achloss  sich  spontan  und  nach  vielmonatlichem 
Siechthum  erfolgte  üeilun^  —  2)  Eine  23-jähriffe  Frau  erkrankte  plötzlich  mit  heftigen 
Schmerzen  in  der  rechten  Unterbauchgegend.  An  einer  vorragenden  idtelle  der  rechten 
Iko-cÖcal-Gegend  kam  es  auch  in  diesem  Falle  zum  spontanen  Durciibruch  mit  Ent- 
leoimg  von  Eiter  und  Echinococcusblasen.  Nach  mehrmonatlichem  Krankenlager 
wurde  die  Patientin  geheilt.  —  3)  Bei  einem  26-jährifi:en  Mädchen,  das  über  Druck- 
beschwerden  im  Unterleib  klagte,  fühlte  man  an  deren  nöckerig  erscheinendem  Abdomen 
mehrere  kueelrunde,  fluctuirende  Tumoren.  Bei  Verschiebung  der  Bauchwand  darüber 
WAT  ein  Beiocfferausch  wahrnehmbar.  Der  Inhalt  der  Cysten  war  eine  wolkig-trübe, 
flockig-seröse  Flüssigkdt.  Bei  der  Laparotomie  &nden  sich  Echinokokken  mit  zahl- 
reichen Tochterblasen.  Eine  Cyste  lag  ranz  frei  in  der  Bauchhöhle,  zwei  andere  Cysten 
waren  an  das  Ligamentum  latum  und  den  Eierstock  mit  langen,  dünnen  Bindegewebs- 
strängen  befestig  Mehrere  kleine  Cysten  sassen  am  Netz  und  Peritoneum  parietale. 
Auch  dieser  Fali  wurde  geheilt. 

De  Quervain  (84)  beschreibt  den  Fall  eines  19-jährigen  Patienten,  bei  dem  wegen 
eioea  geplatzten  £k:hinococcus-Sackes  die  Laparotomie  gemacht  wurde.  4  Wochen  vorher 
hatte  der  Kranke  einen  stechenden  Schmerz  im  Abdomen  verspürt,  und  es  war  darauf 
rnicaria  angetreten.  Offenbar  war  schon  damals  eine  Cyste  geplatzt,  was  zur  Gewiss - 
heit  wird  dadurch,  dass  zahlreiche  Verklebungen  zwischen  den  Darmschlingen  bestanden 
und  das  Peritoneum  übersät  war  mit  hirse-  bis  hanfkorngrossen  Knötchen.  Das  Bild 
ähnelte  sehr  dem  der  Peritonitis  tuberculosa,  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
erwiesen  sich  jedoch  die  Knötchen  als  Fremdkörpertuberkeln,  die  sich  um  kleine 
Stückchen  von  Ekshinococcusmembran  gebildet  hatten  und  aus  Riesenzellen,  Leukocyten 
und  Bindegewebe  bestanden. 

Wie  mir  scheint,  gdiört  auch  der  Fall  von  Cramer  (638)  hierher.  Eine  Patientin 
war  10  Monate  vor  ilu*er  Aufnahme  mit  Schmerzen  im  Leib  und  Anschwellung  des 
Epigastriums  erkrankt.  Diese  Anschwellung  verschwand,  ab  Patientin  eines  Tages 
plötzlich  einen  Ohnmachtsanfall  mit  Pulslosigkeit  und  sdiweren  Collapserscheinungen 
erhtten  hatte.  Bei  der  Aufnahme  wurde  ein  unterhalb  des  Zwerchfells  gelegener  glatter 
Tamor  constatirt,  der  sich  bei  der  Operation  als  Echinococcus  erwies,  /judeich  fiinden 
sich  auf  dem  Magen  und  dnzehien  Darmschlingen  kleine,  weissliche,  steckniSelkopfgrosse 
Koötchen  und  Ascites.  Obgleich  der  Ver&sser  den  Fall  als  „Tuberculosis  peritonei^' 
bezeichnet,  so  ist  die  Aehnlidikdt  mit  dem  vorher  referirten  doch  eine  so  weitgehende, 
die  Wahrscheinlichkeit,  dass  es  sich  bei  dem  erwähnten  Anfall  um  die  Ruptur  einer 
Echinocoocusblase  gehandelt  hat,  eine  so  grosse,  dass  man  wohl  daran  denken  muss, 
die  KnÖtdien  als  „Bremdkörper-Tuberkel''  aufzufassen,  zumal  eine  bakteriologische  oder 
histologische  Untersuchung,  welche  die  Diagnose  einer  bakteriellen  Tuberculose  stützen 
könnte,  nicht  stat^funden  zu  haben  scheint. 

Riemann  (86)  untersuchte  in  einem  Falle  von  Echinococcus  der  Bauchhöhle  die 
toberkelahnlichen  Knötchen,  die  das  Peritoneum  bedeckten,  und  fand  sie  aus  Qranulations- 
gewebe  mit  Riesenzdlen  bestehend,  das  Theile  von  Echinococcusmembran  oder  Haken 
mnschloss. 

Diesen  Fällen  ist  an  die  Seite  zu  stellen  die  Beobachtung  Helbig's  (89j.  Bei 
der  Operation  eines  perinephritischen  Abscesses  wurden  tuberkelähnlicne  Knötchen 
auf  dem  Peritoneum  ^funden,  und  es  war  auch  nach  den  klinischen  Symptomen 
Tabercnlose  diagnosticu't  worden.  Die  histologische  Untersuchung  schien  zunächst 
diese  Diagnose  zu  bestätigen,  denn  es  fanden  sich  die  typischen  zelligen  Bestandtheile 
des  Tubcäels,  Granulationsgewebe  und  Riesenzellen  mit  meist  wandständigen  Kernen. 
Beim  Versuch,  Tuberkelbacillen  nachzuweisen,  wurden  solche  vermisst,  dagegen  wurden 
jetzt,  zum  Theil  in  Riesenzellen  eingeschlossen,  Tänieneier  in  allen  Stadien  der 
AttQösnng  gefunden.  Die  kleinsten  Fragmente  der  Eischalen  ähnelten  sehr  Tuberkel- 
bacillen, nur  waren  sie  etwas  grösser  und  weniger  schlank. 

Parasitärer  Natur  scheinen  auch  dieZelleinschlüsse  zu  sein,  welche  Hebb 
(76)  bei  einer  chronischen  Peritonitis  sah.  Bei  einem  26-jähri^n  Mann,  der  mit  Diarrhöe, 
Icterus  und  Ascites  erkrankt  war  und  starb,  waren  die  Darmschlingen  verklebt,  das 
Peritoneum  allenthalben  verdickt,  der  Ductus  choledochus  und  die  Pfortader  comprimirt 
durch  Verwachsungsstränge.  Die  Verdickungen  des  Peritoneums  bestanden  im  Ganzen 
ans  fibroeem  Gewebe,  nur  einzelne  Stellen  waren  weicher,  zellreicher,  und  enthielten 
zuweilen  abnorm  grosse  ein-  oder  mehrkemige  Riesenzellen.  Diese  schlössen  häufig 
verschieden  grosse,  rundliche  Körper  ein ,  weiche  den  Kern  zur  Seite  drängten.  Sie 
bestanden  aus  einer  Membran  und  dnem  körnigen  Inhalt  und  glichen  ganz  den  von 
Foä,  Sawtschenko  und  Anderen  beschriebenen  Krebsparasiten,  die  den  Sporozoen 
aagriiören.  Hebb  bringt  die  Gebilde  in  ursächlichen  Zusammenhang  mit  der  Peritonitis, 
betont  aber,  dass  etwas  Krebsähnliches  nicht  vorhanden  war. 

Ein  wichtiges  Contingent  für  die  Fremdkörper  -  Peritonitis  stellen  diejenigen 
Affectionen,    welche  Schröder  (68)  als  Ursachen  einer  nicht  infectiösen,    vor  der 
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infectiöeen  durch  weit  f;atartigeren  Verlauf  eich  auBzeidmenden,  Peritonitis  zusammen* 
faset.  Es  sind  das  die  Ruptur  von  Cysten,  die  Torsion  von  Tumoren 
der  Ovarien  und  aus  unbekannter  Ursache  entzündete  Tumoren.  Die  durch 
solche  Ursachen  hervorgerufenen  Peritonitiden  sind  durch  Laparotomie  meist  leicht  zu 
heilen,  doch  kommen  zuwdlen  auch  sdbwere  toxische  Sjrmptomc  zur  Beobachtung» 
waa  Schröder  veranlasst,  an  die  Entstehung  von  Ptomainen  in  Ovarialcysten,  auch 
ohne  Mitwirkung  von  Mikroorganismen,  zu  denken.  Er  hebt  auch  hervor,  dass  d^ 
üble  Geruch  eines  Eiters  nicht  ds  Beweis  für  seinen  Bakteriengehalt  zu  verwenden  sei* 
da  selbst  furchtbar  stinkender  Eiter  mikroskopisch  und  cultureü  bakterienfrei  befunden 
worden  sei.  (Freilich  bliebe  noch  die  Möglichkeit  offen,  dass  früher  Bakterien  im  Eiter 
vorhanden  gewesen  sind,  auch  wäre  die  anaerobe  Cultur  zu  versuchen,  ehe  diese  Ansicht 
als  völlie  bewiesen  gelten  kann.    Bef.) 

Ueoer  2  hierher  gehörige  Fälle  berichten  Hartmann  und  Morax  (79).  1)  Ein 
18-jähriges  Mädchen  erkrankte  acut  unter  schweren  peritonitischen  Erscheinungen.  Bei 
der  Laparotomie  13  Tage  nach  den  ersten  Symptomen  entleerten  sich  2(X)— 300  ccm 
einer  selben  Flüssigkeit,  die  rothe  und  weisse  Blutkörperchen  enthielt  und  steril  war. 
Das  Netz  war  geröthet.  verdickt  und  mit  der  Bauchwand  verklebt  Als  Ursache  fand 
sich  die  geschwollene  und  zweimal  um  ihren  „Stiel'*  gedrehte  Milz,  nach  deren  Abtragimg 
Heilung  eintrat.  —  2)  Zu  analogen  Erscheinungen  führte  bei  einer  49- jährigen  Frau 
eine  Ovarialcyste  mit  Stieltorsion.    Das  Exsudat  war  fibrinös-eitrig,  aber  ebenmlls  steril. 

Von  besonderem  praktischen  Interesse  ist  die  Einwirkung  des  Inhaltes  von  Ovaria!- 
Cysten  auf  das  Bauchfell.  Lentz  (64)  fand  den  Inhalt  einer  gewöhnlichen  Ovarialcyste 
unschädlich,  ebenso  sah  Koeberl^  (62)  keine  nachtheiUgen  Folgen,  als  in  2  FiQlen 
von  Dermoidcysten  der  talgartige  Inhalt  und  lange  Haare  auf  das  Bauchfell  gelangt 
waren.  Er  hält  deshalb  den  C^steninhalt  stets  rar  ungefährlich,  sofern  nicht  allzu 
viel  davon  in  der  Bauchhöhle  bleibt  und  keine  Eitererreger  darin  enthalten  sind. 

Borrmann  (69)  stellte  eine  grössere  Anzahl  ähmicher  Fälle  zusammen.  Von 
4  Fällen,  in  denen  der  klare,  seröse  Inhalt  von  Ovarialcysten  in  die  Bauchhöhle  gelangte, 
trat  nur  einmal  Fieber  und  Pulsbeschleunigung  auf,  und  es  kam  zur  Bildung  eines 
Abscesses  in  der  Umgebung  der  Operationswunde,  indessen  wurde  auch  dieser  Fall, 
wie  die  übrigen,  geheilt.  Colloider  Inhalt  war  bei  5  Fällen  ohne  Schaden.  Von 
6  Fällen,  bei  denen  Dermoidinhalt  auf  das  Peritoneum  kam,  heilten  5  glatt,  der  6.  starb 
3  iStunden  nach  der  Operation  an  Erschöpfung.  Das  Platzen  einer  extrauterin  gelegenen 
Frucht  bei  3  Patientinnen  führte  stets  zum  Tode,  dagegen  stiftete  in  4  Fällen  eitriger 
und  verjauchter  Cybtenmhalt  kein  UnheiL  Nach  vereitertem  Mvom  starb  ein  Fall  an 
Sepsis,  mdessen  enthielt  hier  der  Eiter  Streptokokken.  Von  3  geplatzten  PyosalpingitideD 
wurde  einer  der  Trägerin  verderblich,  aber  auch  hier  lag  eine  Infection  vor  mit  einem 
nicht  näher  bestimmten  Stäbchen.    Die  so  auffallende  Verschiedenheit  im  Verhalten 

geplatzter  Extrauterinschwangerschaften  und  eitriger  Cysten  erklärt  Borrmann  aus 
em  zeitlichen  VerhäUniss  der  Operation  zu  einer  supponirten  Bakterieninvasion.  Er 
nimmt  nämlich  an,  dass  bei  Extrauteringravidität  die  Operation  kurze  Zeit  nach  dem 
Eindringen  von  Bakterien  stattfindet,  da  sehr  bald  nadi  dem  Absterben  der  Frucht 
stürmische  Erscheinungen  die  Operation  erheischen,  während  bei  Ovarialcysten  längere 
Zeit  vergeht,  während  welcher  die  etwa  eingedrungenen  Bakterien  absterben.  Den 
stricten  Beweis  für  diese  Anschauung  bleibt  er  allerdings  sdiuldig,  da  der  eitrige 
Inhalt  nur  einmal,  und  auch  hier  nur  mikroskopisch,  nicht  culturell,  untersucht  wurde. 
Dabei  fanden  sich  keine  Bakterien. 

Die  meisten  Veröffentlichimgen  über  Fremdkörper-Peritonitis  hat  das  von  Wert h 
(60)  im  Jahre  1884  zuerst  richtig  gewürdigte  und  benannte  „Pseudomyxoma 
peritonei"  gezeitigt..  Es  handelt  sich  dabei  stets  um  die  Buptur  eines  (meist 
multiloculären,  glandulären)  Cystoma  ovarii  mit  mucinhaltigem  Inhalt.  Die  auf  das 
Peritoneum  ergossenen  gallertigen  Massen  können  wegen  ihrer  Wasserunlöslickeit  nicht 
resorbirt  werden  und  man  findet  sie  nach  einiger  Zeit  der  Serosa  fest  aj^aften.  Wahrend 
das  so  entstandene  Bild  lange  Zeit  zu  der  fehlerhaften  Annahme  einer  nach  Art  einer 
Implantationsmetastase  entstandenen  myxomatösen  Degeneration  geführt  hatte,  wies 
Werth  an  der  Haud  eines  genau  untersuchten  frischen  Falles  nach,  dass  der  wahre 
Vorgang  einfach  in  einer  Organisation  des  aufgelagerten,  aseptischen  Fremdkörpers  be- 
stehe. Fast  alle  späteren  Untersucher  schlössen  sich  dieser  Deutung  vollinhaltlich  an. 
Donat  (61),  dessen  Fall  geheilt  wurde,  brachte  etwas  von  den  (Jallertmassen  nach 
Abspülung  mit  3-proc  Carbollösung  in  die  Bauchhöhle  eines  Kaninchens,  fand  aber, 
als  das  Tnier  nach  5  Tagen  starb,  auf  einer  Darmschlinge  um  das  Stückchen  nur  eine 
aus  EiterkÖrperchen  gebildete  Membran,  kein  Bild  ähnlich  dem  Befund  beim  Menschen. 
Wegen  der  kurzen  Beobachtungszeit  und  der  Möglichkeit  einer  schädlichen  Einwirkung 
der  Carbolsäure  ist  dieser  Versuch  wohl  nicht  emwandfrei,  und  Donat  bekennt  sich 
auch  trotzdem  zu  Werth 's  Lehre.  In  der  Gallerte  fand  er  wenig  Mucin,  aber  viel 
Eiweiss.  (Sohluss  folgt.) 
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Referate. 


Düflitz,    W«,     Untersuchungen    über   die    Werthbestimmung 
des  gewöhnlichen  Tuberculins.  —  Nachträgliche  Bemer- 
kungen zu  obigen  Untersuchungen.    (Kiin.  Jahrb.,  Bd.  7,  H.  2.) 
D.  bestimmte    bei  Meerschweinchen,    welche  intraperitoneal   inficirt 
waren,   die    minimale  tödtliche  Dosis,   d.  h.  diejenige  Menge  Tuberculin, 
welche  das  Versuchsthier  binnen  24  Stunden  tödtet,  für   14  Tuberculin- 
sorten.    Für    das  deutsche  Tuberculin  ergaben  sich  Werthe  zwischen  0,1 
und  0,3,   im  Darchschnitt  0,25.    Das  französische  Tuberculin  erwies  sich 
als  tehr  viel  schwächer,  was  sich  hinreichend  daraus  erklärt,  dass  Boux 
sein  Präparat  aas  Vogeltubercuiose  herstellte.    Das  feste  Tuberculin,  das 
nach  Koches  Angaben   50mal   stärker  sein   soll   als  das  BohtubercuUn, 
erwies  sieb  bei  diesem  Verfahren  nur  etwa  7mal  so  stark  als  die  flüssigen 
Tubercaline.     Der  Durchschnittswerth   des  Tuberculins  hat  sich  seit  1890 
nicht  merklicb  geändert.    Gegenüber  den  Angaben  von  Kasparek,  wo- 
nadi  0,0005    com   Tuberculin   genügen,   um   bei  einem   gesunden   Meer- 
scbweincben  von  450  g  Gewicht,  subcutan  beigebracht,  binnen  2  Stunden 
eine  Temperatursteigerung  um  mehr  als  1,2^  C  zu  erzeugen,  fand  D.,  dass 
man  mehr  als  das  200fache  dieser  Dosis  braucht,  ein  Gegensatz,  der  viel- 
leicht darauf  zurückzuführen  ist,  dass  Kasparek  von  zu  niedrigen  An- 
fangstemperaturen  ausg^angen  ist.    Temperaturmessungen   an  gesunden 
Tbieren  scheinen   nicht  geeignet,   den  Werth  eines  Tuberculins  in  exacter 
Weise  zu  bestimmen.    Die  Schwankung   der   minimalen  tödtlichen  Dosis 
zwischen   0,1   und  0,3  bedeutet,   dass  gelegentlich  ein  Tuberculin  3mal 
stärker  sein  kann  als  ein  anderes.    Dieser  Unterschied  ist  so  gross,  dass 
man  sich  fragen  muss,  ob  er  bei  der  praktischen  Verwendung  des  Tuber- 
cnlins  Veranlassung  zu  Bedenken  giebt.    D.  meint  deshalb,  dass  man  als 
Anfangsdosis   bei   der  diagnostischen  Verwendung  des  Tuberculins  nicht, 
wie  es  gewöhnlich  geschieht,  mit  1  mg,  sondern  mit  einer  geringeren  Dosis, 
etwa  ^/^  mg,  anfangen  sollte.    In  dem  Nachtrage  beschreibt  D.  die  Vor- 
sichtsmaassregeln,   durch  welche  er  die  von  v.  Lingelsheim  hervorge- 
hobenen Verschiedenheiten   der  Empfindlichkeit  der  einzelnen  Thiere  bei 
seinen  Untersuchungen  auszuschliessen  suchte.  Frie^ti  Pieh  {Prag). 

Freudweiler,  Experimentelle  Untersuchungen  über  das 
Wesen  der  Gichtknoten.  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  63, 
S.  267.) 

Fr.  untersuchte  zunächst  die  Frage,  ob  die  subcutane  Injection  von 
saurem  hamsauren  Natron  in  krystallinischer  Aufschwemmung  dem  Gicht- 
knoten ähnliche  anatomische  Gewebsveränderungen   erzeugt.    Es  wurden 
dazu  an  200  Injectionsversuche  beim  Kaninchen  gemacht   und  die  Herde 
zu  ganz  verschiedenen  Zeiten  untersucht.    Es  ergab  sich  zwischen  beiden 
eine  sehr  weitgehende  Aehnlichkeit.    (1)  Schollige   Nekrose  in   den  An- 
haofungspnnkten  der  Krystallnadeln,  2)  bindegewebige  Kapselbildung   um 
den   Herd,  3)   dem   Alter   entsprechende  Entzündungserscheinungen   der 
Umgebung,   4)  Auftreten    doppeltbrechender  Körner    in    den  Biesenzellen 
der  Herde,   5)   Vorkommen   einzelner  Krystallnadeln   im   ungeschädigten 
Gewebe). 
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Zur  Entscheidung  der  zweiten  Frage,  ob  die  durch  Biuretinjectioneu 
entstandenen  Herde  nur  eine  Fremdkörperwirkung  seien  oder  die  Folge 
einer  spedfisch  giftigen  Wirkung  des  harnsauren  Salzes,  wurden  gleich- 
zeitig subcutane  Injectionen  einer  Aufschwemmung  sterilen  kohlensauren 
Kalkes  unter  den  gleichen  Bedingungen  angestellt. 

Die  Vergleichung  des  Effectes  mit  dem  des  indifferenten  Kalksalzes 
zeigte,  dass  im  Biuretherd  die  rein  entzündlichen  Erscheinungen  nach 
Qrad  und  Zeitdauer  sich  intensiver  gestalten,  und  dass  ebenso  die 
destructive  Wirkung  auf  das  Gewebe  eine  intensivere  ist  als  im  Kalkherd. 
Die  Reorganisation  der  gesetzten  Schädigungen  geschah  beim  Biuretherd 
im  allgemeinen  rascher.  Fr.  schliesst  daraus,  dass  die  in  den  arti- 
ficiellen  Biuretherden  auftretenden  Nekrosen  nicht  einer  einfachen  Fremd- 
körperwirkung entsprechen,  sondern  durch  eine  specifische  Giftwirkung 
des  harnsauren  Salzes  erklärt  werden  müssen. 

Der  dritte  Theil  der  Arbeit  behandelt  den  Vorgang  der  Rückbildung 
der  künstlichen  Biuretherde  und  die  dabei  wirksamen  Momente.  Soweit 
der  Vorgang  sich  anatomisch  beobachten  lässt,  vollzieht  er  sich  auf  dem 
Wege  der  Phagocytose,  im  Entzündungsstadium  durch  poly-  und  mono- 
nucleäre  Leukocyten,  später  durch  Riesenzellen,  die  aus  dem  vorwuchem- 
den  jungen  Kapselbindegewebe  entstehen.  Für  die  Annahme  einer  rein 
physikalischen  Auflösung  oder  chemischen  Umsetzung  der  Krystalle  liess 
sich  kein  Anhaltspunkt  finden. 

Zuletzt  behandelt  der  Verf.  noch  die  Frage,  ob  durch  künstliche  Ver- 
änderung der  Blutalkalescenz  das  Verschwinden  der  Biuretherde  be- 
schleunigt werden  kann.  Dazu  wurden  den  Versuchskaninchen  grössere 
Gaben  von  Natr.  bicarbon.  -  Lösung,  Fachingersalzlösung  und  andererseits 
auch  Phosphorsäurelösung  beigebracht.  Die  Versuche  fielen  negativ  aus. 
Dasselbe  Resultat  hatten  die  Versuche  einer  beschleunigten  Lösung  arti- 
ficieller  Biuretherde,  die  Verf.  an  sich  selbst  angelegt  hatte.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  dieser  menschlichen,  künstlichen  Biuretherde  er- 
gab eine  grosse  Uebereinstimmung  mit  den  am  Thier  gewonnenen  Resul- 
taten. Auch  an  ihnen  waren  echte  Nekrosen  zu  beobachten,  welche  der 
Giftwirkung  des  harnsauren  Salzes  zugeschrieben  werden  mussten.  Die 
Beobachtung  spricht  gegen  die  Ansicht  Ebstein 's,  dass  die  Uratab- 
lagerungen  bei  der  Gicht  einen  primären  Gewebstod  zur  Voraussetzung 

haben.  MülUr  (Leipzig). 

r.  Jacksch,  lt.,  Ueber  die  alimentäre  Pentosurie  der  Dia- 
betiker.   (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  63,  S.  612.) 

Verf.  führte  Diabetikern  die  filnfwerthigen  Zuckerarten  Arabinose^ 
Xylose  und  Rhamnose  zu,  um  zu  erfahren,  inwieweit  sie  vom  Diabetiker 
verwerthet  werden.  Er  kam  zu  folgendem  Schluss:  „Die  Pentosen  führen 
beim  Diabetiker  zur  vermehrten  Diurese,  sie  führen  Diarrhöen  herbei,  am 
intensivsten  die  Rhamnose,  sie  rufen,  wie  es  scheint,  eine  wesentliche 
Steigerung  der  N-Ausfuhr  hervor,  in  welcher  Beziehung  die  Xylose  an 
der  Spitze  steht,  und  sind  deshalb  ganz  und  gar  ungeeignet,  im  Organis- 
mus des  Diabetikers  verwerthet  zu  werden. 

Gleich  der  Hefezelle  können  auch  die  Zellen  des  diabetischen  Organis- 
mus die  Pentosen  nicht  verwerthen. 

Ein  grosser  Procentsatz  der  eingeführten  Stoffe  verliess  den  Körper 
wieder  in  Urin  und  Faeces.  Eine  Abnahme  der  Glykoseausscheidung 
stellte  sich  dabei  nicht  ein.  MuiUr  {Le^g). 
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Wille,  Die  alimentäre  Glykosurie  und  ihre  Beziehungen  zu 
Pankreasaffectionen.  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  63, 
S.  546.) 

Verf.  fütterte  ca.  800  Patienten  mit  100  g  Traubenzucker  und  be- 
obachtete bei  den  verschiedenartigsten  Affectionen  den  Urin  auf  Zucker- 
ansscheidung.  77  Patienten  kamen  zur  Autopsie.  Von  diesen  wurde 
das  Pankreas  mikroskopisch  untersucht.  Der  Verf.  kam  zu  ifolgendem 
Schlussergebniss :  „leb  glaube  bewiesen  zu  haben,  dass  in  dem  regel- 
mässigen Auftreten  alimentärer  Glykosurie  ein  wichtiges  diagnostisches 
Merkmal  für  eine  bestehende  Pankreaserkrankung  zu  suchen  ist,  dass  bei 
nur  zeitweise  auftretender  alimentärer  Glykosurie  immerhin  der  Verdacht 
einer  Erkrankung  dieses  Organs  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  dass 
aber  aus  dem  Fehlen  des  Symptoms  nicht  mit  Sicherheit  das  Pankreas 
als  gesund  zu  diagnosticiren  ist.'^  Muiur  (Le^zig). 

Straoss,  Untersuchungen  über  alimentäre,  „spontane*-  und 
diabetische  Glykosurieen  unter  besonderer  Berück- 
sichtigung des  Kohlehydratstoffwechsels  der  Fiebernden 
und  der  Potatoren.    (Zeitschr.  f.  khn.  Med.,  Bd.  39,  1900,  S.  202. 

Aus  der  sehr  ausfQhrlichen  Darstellung  seien  nur  die  wichtigeren 
Schlussfolgerungen  wiedergegeben:  Die  Frage,  ob  eine  alimentäre  Glykos- 
urie nach  Einnahme  grösserer  Mengen  Traubenzucker  eine  Erscheinung 
ist^  welche  nur  durch  eine  der  diabetischen  Stoffwechselalteration  im  Or- 
ganismus gleichsinnige  Störung  hervorgebracht  wurde,  wird  in  bejahendem 
Sinne  entschieden.  Die  Unterschiede  zwischen  der  alimentären  Glykosurie 
e  saccharo  und  der  alimentären  Glykosurie  ex  amylo  seien  wesentlich  gra- 
dueller Natur. 

Bei  der  Mehrzahl  von  alimentärer  Glykosurie  e  saccharo  liess  sich 
auch  durch  Darreichung  grösserer  Kohlehydratmengen  mit  der  Nahrung 
Zuckerausscbeidung  erzielen.  Längere  Zeit  hindurch  fortgesetzte  reichliche 
Kohlehydrateinfuhr  drückte  bei  diesen  Personen  ausserdem  die  Toleranz 
für  Kohlehydrate  ziemlich  häufig  deutlich  herab. 

In  einem  Falle  von  alimentärer  Glykosurie  wurde  übrigens,  ebenso 
wie  bei  3  Diabetikern  eine  geringere  Toleranz  gegen  Stärkemehl  als  gegen 
Traubenzucker  constatirt. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  wendet  S.  der  Beobachtung  des  Ein- 
flusses solcher  Zustände  zu,  von  denen  es  bekannt  ist,  dass  Glykosurieen 
zu  ihnen  in  Beziehungen  stehen  können.  So  wurde  bei  den  häufigen 
alimentären  Glykosurieen  der  Potatoren  Zuckerausscheidung  sehr  häufig 
nicht  nur  nach  Einfuhr  von  Dextrose,  sondern  ebenso  nach  Amylumdar- 
reichung  gefunden.  Ebenso  verhielten  sich  die  Mehrzahl  der  Glykosurieen 
bei  fieberhaften  Zuständen.  Die  meisten  dieser  Fiebernden  waren  Alkoholiker. 

Im  Gegensatz  zu  der  bekanntlich  nicht  seltenen  Glykosurie  nach  ge- 
nmnen  epileptischen  Anfällen  war  bei  3  Fällen  von  alkoholischer  Epilepsie 
die  Assimilation  der  Kohlehydrate  im  unmittelbaren  Zusammenhange  mit 
den  Krampfanfiällen  erhöht. 

Charakteristisch  für  die  Art  der  alimentären  Glykosurie  der  Alko- 
holiker ist  ihr  Verhalten  in  der  Abstinenz.  Schon  kurz  nach  der  Sistirung 
des  Alkoholgenusses  war  sie  in  den  meisten  geschwunden.  S.  halt  es 
wohl  für  möglich,  dass  Potatorium,  namentlich  in  lange  dauernder  Gon- 
eurrenz  mit  reichlichem  Kohlehydra^enuss,  zur  allmählichen  Entwicklung 
eines  wirklichen  Diabetes  mellitus  directe  Veranlassung  geben  kann. 

PäBtler  (Le^mg)* 
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Lommel,  Ueber  die  Herkunft  der  Oxalsäure  imHarn.  (D.  Archiv 
f.  kün.  Med.,  Bd.  63,  S.  599.) 

Werden  oxalsaure  Salze  per  os  dem  Körper  zugeführt,  so  erscheint 
nur  ein  Bruchtheil  derselben  in  Harn  und  Faeces  wieder.  Wahrscheinlich 
wird  die  Oxalsäure  beim  Passiren  des  Körpers  zersetzt,  vielleicht  im  Darm 
durch  Bakterienwirkung.  Die  Oxalsäure  des  Urins  stammt  also  wohl  nur 
zum  geringsten  Theil  aus  Oxalsäure  der  Nahrung  her. 

Durch  Zufuhr  nucleinreicher  Nahrung  (Kalbsthymus)  und  von  Leim- 
stoffen vermehrt  sich  die  Oxalsäureausscbeidung.  Diese  steht  aber  nicht 
in  directem  Zusammenhang  mit  der  Eiweisszersetzung.       MüiUr  (Leipmg). 

Umber,  Zur  Lehre  von  der  Glykolyse.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med., 
Bd.  39,  1900,  S.  13. 

Blumenthal  hatte  angegeben ,  dass  ein  unter  Druck  von 
76—100  Atmosphären  (nach  E.  Buchner)  hergestellter  Presssaft  von 
Pankreasgewebszellen  eine  stark  glykolytische  Wirkung  ausübe.  Das  wirk- 
same „glykolytische  Ferment"  war  im  Presssaft  durch  Alkohol  fällbar  und 
durch  Aetherbehandlung  in  ein  trockenes  Pulver  überzuführen,  welches 
schon  in  sehr  geringer  Menge  in  eine  Zuckerlösung  gebracht,  ebenfalls 
stark  glykolytisch  wirkte.  Umber  konnte  nachweisen,  dass  die  zucker- 
zersetzende Fähigkeit  dem  Pankreaspresssaft  nicht  zukommt,  sobald  voll- 
kommen steril  gearbeitet  wird.  Auch  einfacher  Pankreasbrei  zersetzte  nur 
dann  in  nennenswerthem  Grade  Zuckerlösung,  wenn  Bakterien  Zutritt 
gefunden  hatten.  Das  Pankreas  leistete  nicht  mehr  in  Bezug  auf  Glykolyse, 
als  irgend  ein  anderes  Körpergewebe. 

Eine  etwas  grössere  zuckerzerstörende  Kraft  als  dem  Pankreas  kam 
auch  bei  völlig  aseptischem  Arbeiten  dem  Blut  zu.  Das  Venenblut  verhielt 
sich  dabei  genau  wie  arterielles  Blut,  und  das  der  Vena  pancreatico- 
duodenalis  kurz  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Pfortader  entnommene  Blut 
zerstört  gleichfalls  nicht  mehr  Zucker  als  das  übrige  Venen-  oder  Arterien- 
blut,  ein  weiterer  Beweis  dafür,  dass  dem  Pankreas  keineswegs  die  be- 
sondere Eigenschaft  zukommt,  eine  glykolytisch  wirkende  Substanz  in  die 
Blutbahn  abzugeben.  Die  Störungen  beim  Pankreasdiabetes  lassen  sich 
also  nicht  durch  den  Wegfall  eines  derartigen  glykolytischen  Ferments 

erkären.  Päaler  {Le^g), 

Pierallini,     Kommen     dem     menschlichen     Pankreas     (post 
mortem)  und  dem  Harn  zuckerzerstörende  Eigenschaften 
zu?    (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  39,  1900,  S.  26.) 
Bei  Sectionen  gewonnenes  menschliches  Pankreas  wurde,  mit  Chloro- 
formwasser versetzt,  zur  Prüfung  der  glykolytischen   Kraft  mit  Zucker- 
lösung digerirt.    Niemals  liess  sich  nennenswerthe  Glykolyse  nachweisen. 
P.  glaubt  daraus  nur  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass  das  schon  längere 
Zeit  post  mortem  (mindestens  24  Stunden)  dem  menschlichen  Körper  ent- 
nommene Pankreas  keine  zuckerspaltende  Wirkung  mehr  habe.    Er  will 
aber  keine  Entscheidung  darüber  treffen,  ob  nicht  die  von  Blume nthal 
gefundene  glykolytische  Kraft  des  unmittelbar  post  mortem  hergestellten 
Pankreaspresssaftes  doch  zu  Recht  bestehe.   (Vergl.  dazu  das  Referat  über 
die  denselben  Gegenstand  betreffende  Arbeit  von  Umber.) 

Im  Harn  von  Gesunden  und  Kranken,  auch  Diabetikern,  wurde  nie 
ein  glykolytisches  Ferment  gefunden.  Pa$$Ur  (Leipng). 


Blelka  T.  Earltreu,  A.,   üeber  die   Vereinigung   der    unteren 
HohWene    mit   der  Pfortader.    (Arch.  f.  experim.  Pathol.  etc., 
Bd.  45,  S.  56—65.) 
Y.  Bielka    weist  darauf  hin,  dass  nach  Vereinigung  der  Pfortader 
mit  der  unteren  Hohlvene  bei  Hunden  (Eck 'sehe  Fistel)  die  Leber  noch 
m!  dem  Wege  Yon  CoUateralen  im  Ligamentum  hepato-duodenale,   wenn 
auch  nur  theilweise,  mit  Blut  versorgt  wird.    Verf.  hat  nun  bei  weiteren 
Operationen  versucht,  den  coUateralen  Kreislauf  ganz  auszuschliessen,  was 
aber  voUst&ndig  niemals  gelang;  einzelne,  wenn  auch  noch  so  kleine  Leber- 
läppchen wurden  noch  mit  Darmblut  versorgt.    Verf.  schliesst  aus  seinen 
Versuchen,  dass  es  vermittelst  der  Eck 'sehen  Fistel  für  sich  allein  über- 
haupt nicht  gelingt,  die  Leber  aus  dem  Kreislauf  auszuschalten.    Da  nun 
die  von  Bielka  operirten  Hunde  an   croupöser  Pneumonie  zu  Grunde 
gingen,  die    mit    der   Fisteloperation    in   keinem   Zusammenhange   steht, 
keinerlei  Verdauungsstörungen   oder  Vergiftungserscheinungen   aufwiesen, 
80  gelangt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  nicht  die  Leber  die   giftigen  Sto£fe 
des  Darmblutes  aufnimmt  und  zerstört.  LOwit  (inntbruek), 

SalasUn,  8.  und  ZalesU,  J.,  lieber  den  Einfluss  der  Leber- 
exstirpation  auf  den  Stoffwechsel  bei  Hunden.  [Aus  der 
chemischen  und  physiologischen  Abtheilung  des  Instituts  für  experi- 
mentelle Medicin  in  St.  Petersburg.]  (Hoppe-Seyler's  Zeitschr.  f. 
physiol.  Chemie,  Bd.  29,  S.  517.) 

Das  Bestreben  beider  Autoren  ging  dahin,  die  Anomalieen  des  allge- 
meinen Stoffwechsels  zu  studiren,   welche   als  Folge   des  vollkommenen 
Leberschwundes  auftreten,  andererseits  die  Betheiligung  der  Leber  an  der 
Hamstoffbildung   festzustellen.    Hunden,  denen  die  Eck 'sehe   Fistel  an- 
gelegt worden  war,  wurde  vermittels  Abpressung  ihrer  Lappen  durch  feste 
Ligaturen  die  Leber  zum   allergrössten   Theil  entfernt;   das  hinter  der 
Ligatur  zurückbleibende  thätige  Lebergewebe  betrug  im  Durchschnitt  bloss 
ca.  6  Proc.  des   ursprünglichen.    Diese  an  14  Hungerthieren  ausgeführte 
Operation  überlebten  die  Hunde  verschieden  lang  (zwischen  8^/4  Stunden 
bis  zu  13  Stunden)  und  stellten  ein  im  Allgemeinen  gleiches  Vergiftungsbild 
dar,  auf  dessen  ausführliche  Beschreibung  im  Originale  verwiesen  sein  möge. 
Das  wichtigste  Ergebniss  lieferte  die  Harnuntersuchung,  durch  welche 
unter  anderem  festgestellt  werden  konnte,  dass  die  Harnreaction  in  allen 
Fällen  eine  saure  war,  selbst  dann,  wenn  vor  der  Operation  der  Urin  neutral 
oder  alkalisch  reagirt  hatte.    In  einem  Falle  wurde  reichlich  Milchsäure 
(0,1053  g  in  48  ccm  Harn)  gefunden.    Ferner  ergab  sich,  dass  der  Pro- 
centgehalt  des  Harnstoffstickstoff  sinkt,  während  der  des  Ammoniakstick- 
stofis  steigt;   das  Sinken  des  Harnstoffstickstoffs  war  jedoch  zum  Unter- 
Behiede  von  den   Befunden   Minkowski 's  bei  entleberten  Gänsen,  bei 
welchen  ein  plötzliches  Sinken  der  Harnsäure  stattfindet,  erst  in  den  letzten 
Lebeosstunden   deutlich.     Die   Leber    der  Vögel    spielt   somit   eine   viel 
wesentlichere  Rolle  bei  der  Harnsäurebildung  im  Vergleich  zu  der  Rolle, 
wdciie  der  Leber  der  Säugethiere  an  der  Bildung  des  Harnstoffs  zufällt. 
Die  Bestimmung  des  Ammoniak  im  Blute  und  den  Organen  führte  zu 
dem  Schlüsse,   dass  der  Tod  der  Hunde  unter  Entwicklung  sämmtlicher 
Vergiftungserscheinungen   eintreten    kann   ohne  Vergrösserung    des   Am- 
moniakgebaltes    des  Blutes  und  des  Gehirns.    Während  bei  Hunden  mit 
einfacher    Eck'schen  Fistel  vor  Allem  Erscheinungen  einer  Ammoniak- 
resp.  Carbanainsäurevergiftung  auftreten  als  Folge  der  relativen  ünthätig- 
keit  der  Leber,   führt  die  volle  Exstirpation  der  Leber  zur  Erhöhung  des 
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aUgemeinen  Säuregehaltes  des  Körpers,  welcher  sich  in  der  Vermehrung 
des  Säuregehaltes  des  Harns  kundgiebt. 

Die  Versuche  bestätigen  ferner  die  Angabe  von  Nencki  und  Pa  wlow, 
zu  Folge  welcher  der  Harnstoff  auch  ausserhalb  der  Leber  im  Organismus 
gebildet  werden  kann;  dagegen  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  Ammoniak 
resp.  Garbaminsäure  entweder  ausschliesslich  oder  vorwiegend  durch  die 
Leber  in  Harnstoff  überführt  wird.  Die  beschränkte  Ueberführung  des 
Ammoniaks  iu  den  Harn  bei  Venenfistelhunden  durch  Säuerung  des  Körpers 
zu  erklären,  ist  nicht  zulässig,  da  kein  erhöhter  Säuregehalt  bei  denselben 
gefunden  wird.  e.  p.  Piek  (Wün). 

Lang,  8«,  Ueber  die  Schwefelausscheidung  nach  Leber- 
exstirpation.  [Aus  dem  physioL-chemischen  Institut  zu  Strassburg.] 
(Hoppe-Seyler's  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.,  Bd.  29,  S.  305.) 
Die  vorliegende  Frage  wurde  an  der  Ausscheidung  eines  Theiles  des 
im  Harn  befindlichen  Gesammtschwefels,  nämlich  des  durch  Alkali  ab- 
spaltbaren ,  bleischwärzenden  Schwefels ,  zu  dessen  Gruppe  die  unter- 
schweflige Säure,  das  Cystin  und  der  cystinähnUche  Hamkörper  gehören, 
geprüft.  Zur  Untersuchung  gelangte  der  Harn  von  Gänsen,  bei  denen 
nach  der  Methode  Minkowski's  die  Leberexstirpation  oder  die  Unter- 
bindung aller  zur  Leber  führenden  Gefässe  ausgeführt  worden  war.  Aus 
den  Bestimmungen,  welche  das  Verhältniss  des  Gesammtschwefels  zum 
abspaltbaren  Schwefel  und  der  Gesammtschwefelsäure,  sowie  das  Verhältniss 
von  präformirter  zu  gepaarter  Aetherschwefelsäure  umfassen,  ergab  sich 
das  interessante  Resultat,  dass  eine  „merkliche  Aenderung  in  der  Aus- 
scheidung des  abspaltbaren  Schwefels  nach  der  Leberausschaltung  nicht 
eintritt''.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  „die  Oxydation  der  ab- 
schaltbaren Schwefelgruppen  eine  allgemeine  Function  der  Körpergewebe 
ist  und  die  Leber  hierbei  keine  andere  Bolle  spielt,  als  irgend  ein  anderes, 
lebhaft  functionirendes  Organ''.  Ausserdem  zeigen  die  Untersuchungen, 
dass  die  Synthese  der  Aetherschwefelsäure  auch  nach  der  Leberexstirpation 
stattfindet  und  daher  dieselbe  keineswegs  als  eine  ausschliesslich  an  die 
Leber  geknüpfte  Function  zu  betrachten  ist.  Im  Vogelorganismus  kommt 
der  Leber  bei  der  Bildung  der  Schwefelsäure  aus  dem  Schwefel  der  Nah- 
rung also  keine  wesentliche  Rolle  zu.  e,  p,  Pieu  (ffta»). 

Thompson,  W.  H.,  Die  physiologische  Wirkung  der  Protamine 
und  ihrer  Spaltungsproducte.    [Aus  dem  physiol.  Institut  zu 
Marburg.]  (Hoppe-Seyler's  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  29,  S.  1.) 
Die  von  A.  Kos  sei  und  seiner  Schule  als  die  einfachsten  Eiweiss- 
stolfe  angesprochenen  Protamine  sind  Körper  basischen  Charakters  und 
gehen   bei  hydrolytischer  Spaltung  zunächst  in  Protone  über,  bei  tieferer 
Einwirkung  spaltender  Agentien  liefern  sie  nebst  einem  noch  unbekannten 
Reste  die  „HexoDbasen*^    Verf.  hat  nun  sowohl  die  Protamine,  als  auch 
deren  Spaltungsproducte  mit  Rücksicht  auf  ihre  Einwirkung  auf  den  Blut- 
druck, die  Respiration,  Blutgerinnung  und   die  Zahl  der  Leukocyten  bei 
intravenöser  Injection  an  Hunden  studirt  und  seine  Hauptresultate  folgender- 
maassen  zusammengefasst: 

1)  Die  Protamine  besitzen  deutlich  giftige  Wirkung.  Sie  erniedrigen 
den  Blutdruck  stark,  verzögern  die  Blutgerinnung,  vermindern  die  Zahl  der 
im  Kreislauf  anwesenden  Leukocyten  und  üben  endlich  einen  eigenthüm- 
lichen  Einfluss  auf  die  respiratorischen  Functionen  aus. 
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2)  Die  BlutdruckerniedriguDg  kann  erklärt  werden  durch  peripheren 
oder  directen  Einfluss  auf  die  Gefässwände ;  freilich  ist  es  auch  wahr- 
scheiDlich,  dass  eine  Schwächung  des  Herzens  eine  Bolle  bei  ihrem  Zu- 
standekommen spielt. 

3)  Die  ^IVirkung  auf  die  Athmung  darf  auch  mindestens  zum  Theil 
dnem  directen  Einfluss  auf  die  willkürliche  Athemmusculatur  zugeschrieben 
werden.  Es  ist  aber  wahrscheinlich,  dass  daneben  noch  eine  centrale 
Wirkung  in  Betracht  kommt. 

4)  Wenn  die  Protamine  durch  Hydrolyse  in  Protone  übergeführt  werden, 
so  sind  die  giftigen  Eigenschaften  sehr  vermindert. 

5)  Die  letzten  Spaltungsproducte:  Die  Hexonbasen  und  der  chemisch 
noch  unbekannte  Rest  besitzen  überhaupt  keine  giftigen  Eigenschaften. 
Diese  müssen  daher  in  der  Constitution  des  gesammten  Protaminmoleküls 
begründet  sein.  e.  p.  Piek  (Wien). 

T.  Unstow,    Taenia   africana  n.   sp.,    eine  neue    Tänie    des 
Menschen    aus   Afrika.     (CentralbL   f.   Bakt.    u.    Parasitenkunde, 
1.  Abth.,  Bd.  28,  1900,  S.  485.) 
Unter  einer  Anzahl  von  Entozoen,  die  Dr.  Fülleborn  am  Nyassasee 
in  Afrika  in  den  letzten  Jahren  gesammelt  hatte,  erhob  v.  Linstow  den 
wichtigen  und  interessanten  Befund  einer  neuen  Taenie  des  Men* 
sehen.    Beide  Exemplare  derselben  stammten   von   schwarzen  Soldaten. 
Der  Scolex  der  Tänie  ist  unbewaffnet.    Sie  gleicht  darin  der  Taenia 
saginata,  von  der  sie  sich  aber  in  wichtigen  Punkten,  besonders  im  Auf- 
bau der  Geschlechtsorgane,  unterscheidet.    Auf  die  sehr  sorgfältige  Be- 
schreibung der  letzteren  durch  v.  Linstow  kann  hier  nicht  näher  ein- 
gegangen werden.    Als  wichtigste  Unterscheidungsmerkmale  seien 
hervorgehoben : 

Taenia  africana  (Linstow).  Taenia  saginata. 

Länge  etwa  1,4  m.  4 — 8  m. 

Gliederzahl  etwa  600.  Bei  4  m  etwa  1000  Glieder. 

Scolex  nicht  kDopffönnig  verdickt,  son-  Scolex     knopfförmig    verdickt      Breite 

dem  schmaler  als  die  folgende  Glieder-  2  mm,  Dicke  1,7  mm. 

kette.   Breite  1^8  mm.  Dicke  1,03  mm. 

Die  Glieder  sind  sammtlich  viel  breiter  Die  Glieder  werden  bald    quadratisch, 

als  lang.  die  hinteren  sind  viel  länger  als  breit. 

Die  Geschlechtsreife  tritt  ungefähr  Die  Geschlechtsreife  tritt  beim  500. 

beim  150.  Gliede  auL  Gliede  auf. 

In  den  vorderen  und  in  den  ffeschlechts-  Schon  in  ganz  juneen  Proglottiden  finden 

reifen  GUedern   fehlen  KalxkÖrper-  sich  zahlreiche  Kalkkörperchen. 

chen  ganz.    Erst  in  den  Gliedern  mit 

Uterus  treten  sie  auf. 

IHe  weiblichen   Geschlechtsdrüsen  Die  Keimdrüse  lässt  vom  und  hinten 

liq;en  hinten  im   4.  und  5.  Fünftel  der  nur  einen  schmalen  Saum  des  Gliedes 

Progiottide.  frei. 

Die  Vagina  ist  innen  mit  Borsten  be-  Die  Vagina  ist  glatt. 

setzt 

Die  Geschlechtsöffnungen  stehen  auf  Die  Genitalöffnung  liegt  in  der  hin- 

einem  randen  Wulst  genau  in  der  Mitte  teren  Hälfte  des  Gliedrandes. 

d»  GiiedraodeB. 

Der  Uterus  besteht  in  einem  von  vom  Der   Uteruslängsstamm   zeigt   zahl- 

nach  hinten  verlaufenden  Längsstamme,  reiche   seitliche  sich   dichotomisch  ver- 

roD  dem  jederseitB  15-^24  Queräste  ent-  zweigende  Aeste,  die  mit  blossem  Auge 

«pringeo,    die    sich   nicht  didiotomisch  erkennbar  sind. 

tbetlen    und    eo    dicht  stehen,  dass  sie 

mit  blossem  Auge  nicht  einzeln  erkannt 

w«dec  können.  A..^o// (G^n^). 
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Marcus,  Hugo,  Ueber  Nervenzellenveränderungen.    [Aus  dem 
pathologisch-bakteriologischen  Institute  der  k.  k.  Krankenanstalt  Budolf- 
stiftung  in  Wien,  Leiter  Prol  R.  Paltaui]  (Zeitschr.  f.  Heilk.,  Bd.  21, 
Abth.  für  pathol.  Anat.,  Heft  2.) 
Verf.  stellte  an  einem  grösseren,  verschiedene  Krankheitsprocesse  um- 
fassenden Materiale  eingehende  histologische  Untersuchungen  an  über  die 
Morphologie  der  Veränderungen  der  chromatischen  Substanz  und  deren 
Bedeutung  in  Nervenzellen  sowohl  bei  infectiös-toxischen  Processen  als 
auch  nach  physikalisch-chemischen  Einwirkungen.    Die  grösste  Mehrzahl 
der   Schädigungen   wurde  an   ein    und  derselben   Thierart,    dem   Meer- 
schweinchen,   studirt     Verf.    bediente   sich   einer   von    ihm    modificirten 
Nissl'schen  Methode.     Er  härtete  entweder   in  96-proc.  Alkohol  oder 
4-proc.  Formol  3—4  Tage,  darauf  in  absolutem  Alkohol.    Einbettung  in 
Paraffin.  Färbung  in  polychromem  Methylenblau  ^/^  Stunde.  Differenziren 
in  stark  verdünnter  Glycerinäthermischung.  Verarbeitet  wurden  Hals  und 
Lendenmarkanschwellung  des  Rückenmarks.     Für   vollkommen    normale 
Nervenzellen  dieser  Bezirke  fand  Verf.  folgendes  Verhalten: 

1)  Bei  normalen  Vorderhornzellen  stimmt  die  Structur  bei  Formol- 
härtung mit  jener  bei  Alkoholhärtung  im  Wesentlichen  überein ;  es  ergeben 
sich  nur  unwesentliche  Differenzen,  bestehend  in  etwas  stärkerer  Schrumpfung 
der  Zelle  bei  Formolhärtung  und  —  vielleicht  dadurch  bedingter  —  gröberer 
compacterer  Beschaffenheit  der  Granula  und  häufigem  Auftreten  von  radiären 
und  concentrischen  Sprüngen.  Ferner  tritt  bei  Formolhärtung  oftmals 
periphere  Granulaverdichtung  ein. 

2)  Schon  die  normalen  Zellen  sind  bei  Formolhärtung  bedeutend  mehr 
chromophil.  Sie  werden  viel  rascher  gefärbt  und  sind  nur  mit  Mühe  zu 
differenziren ;  werden  sie  zu  wenig  differenzirt,  so  treten  mitunter  ge- 
schlängelte, helle  Spalträume  und  andere  Trugbilder  auf.  Die  Alkoholzellen 
nehmen  die  Farbe  dagegen  viel  langsamer  auf  und  geben  sie  bedeutend 
leichter  ab. 

Hierfür  ist  eine  chemische  Veränderung  des  Eiweisses  der  chromatischen 
Substanz  verantwortlich  zu  machen,  da  ja  Formol  mit  demselben  chemische 
Verbindungen  eingeht. 

Die  weiteren  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  fasst  Marcus  in 
Folgendem  zusammen: 

Findet  man  ausgesprochene  Zellveränderungen,  so  ist  bei  den  Alkohol- 
zellen stets  ein  mehr  oder  minder  grobkörniger  Typus  der  chromatischen 
Substanz  vorhanden,  während  diese  bei  Formolhärtung  exquisit  fädig-netzig 
angeordnet  ist.  Sind  Zellveränderungen  vorhanden,  so  lassen  sie  sich 
meist  viel  frühzeitiger  bei  Fonnolhärtung  nachweisen;  Formol  giebt  dem- 
nach ein  feineres  Keagens  auf  die  Veränderungen  ab.  Morphologische 
Unterschiede,  die  für  eine  bestimmte  ZelUäsion  charakteristisch  wären, 
aufzustellen,  ist  Verf.  nicht  gelungen.  Vielmehr  hat  sich  immer  ein  ganz 
bestimmter  Typus  der  Veränderung  ergeben,  sowohl  für  die  Alkohol-  als 
auch  Formolhärtung.    Die  Unterschiede  waren  nur  qualitativer  Natur. 

Da  die  Veränderungen  bei  den  verschiedenen  Allgemeinschädigungen 
stets  in  gleicher  Weise  und  stets  die  Vorderhornzellen,  die  Verf.  allein 
untersuchte,  betrafen,  so  spricht  derselbe  diesen  jeden  specifischen  Charakter 
ab  und  fasst  diese  Veränderungen  nicht  auf  als  den  Ausdruck  irgend- 
welcher chemischer  Processe,  sondern  glaubt  vielmehr,  dass  es  sich  um 
eine  Art  hydropischen,  durch  das  Sinken  der  Herzaction  und  ähnliche 
agonale  Factoren  veranlassten  Zustandes  handelt,  so  dass  die  Verände- 
rungen zum  grossen  Theile  einfach  den  Ausdruck  einer  physikalischen 
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Teränderang  des  Gewebes  bflden  würden.  Diese  Zellveränderungen  sind 
jedoch  nicht  durch  postmortale  Einflüsse  für  sich  bedingt,  da  selbst 
22  Stunden  post  mortem  an  normalen  Thieren  sich  keine  Veränderungen 
constatiren  Hessen. 

Verf.  bespricht  im  Anschlüsse  hieran  noch  den  bisherigen  Stand  der 
Auffassungen  yon  der  Structur  der  normalen  Nervenzelle,  die  Ansichten 
über  die  Bedeutung  der  NissTschen  Elemente  und  die  allgemeinen  Ver* 
andemngen,  die  für  kranke  Ganglienzellen  beschrieben  wurden.  Schliess- 
lich liefert  Verf.  noch  eine  Kritik  der  für  letztere  angeführten  Kriterien. 

Behtih  {Prag), 

Fvnke,  Karl,  Studie  über  Hirndruck.  [Aus  Prof.  Gussenbauer's 
cWr.  Klinik  in  Wien.]  (Zeitschr.  f.  Heilk.,  Bd.  21,  Abth.  f,  Chir.,  Heft  1.) 
Verf.  suchte  die  Symptome  des  traumatischen  Himdruckes  auf  die 
Weise  zu  erforschen,  dass  er  entgegen  allen  früheren  Autoren  eine  Raum* 
beschränkung  im  Schädelinnem  durch  Einspritzung  von  Paraffinölmasse 
ins  Gehirn  und  Einführung  von  Kautschukballons  in  die  Himsubstanz  selbst 
herbeiführte.  Die  Ballons  waren  theils  mit  Quecksilber,  theils  mit  Flüssig- 
keit angefüllt.  Er  experimentirte,  da  sich  bei  seinen  Anfangsversuchen 
Kaninchen  als  nicht  geeignet  insofern  erwiesen,  als  bei  denselben  die 
localen  Symptome  überwiegen,  die  allgemeinen  Symptome  dagegen  ent- 
weder gar  nicht  oder  erst  später  auftraten,  nur  an  grösseren  Hunden. 
Ab  Resultate  dieser  Untersuchungen  konnte  Verf.  vor  allem  die  Ansicht^ 
dass  der  Himdruck  identisch  sei  mit  der  gesteigerten  Spannung  von 
Liquor  cerebrospinalis,  nicht  bestätigt  finden,  indem  bei  allen  Experi- 
menten, wo  bei  eröffneter  Dura  operirt  wurde,  immer  durch  die  kleine 
Trepanationslücke  eine  grössere  Menge  von  Liquor  cerebrospinalis  abfloss^ 
und  doch  Symptome  von  Himdruck  auftraten.  Weiter  vermisste  Verf. 
bei  allen  seinen  Versuchen  durchweg  die  allgemeinen  Drucksymptome,  und 
nur  die  localen  Symptome  traten  in  den  Vordergrund.  Der  typische 
Symptomencomplex  des  allgemeinen  Himdruckes  machte  sich  nur  bei 
extra-  und  subduraler  Raumbeschränkung  durch  ein  Anfangsreiz-  und 
Lähmungsstadium  geltend,  wobei  es  gleichgültig  war,  ob  der  Liquor  cere- 
brospinalis freien  Abfluss  hatte  oder  nicht. 

Bei  der  intracerebralen  Raumbeschränkung  ist  das  Anfangsstadium 
charakterisirt  durch  eine  vorübergehende  Blutdrucksteigerung,  sowie  eine 
geringe  Erhöhung  der  Puls-  und  Athemfrequenz.  Der  Schmerz  ist  nur 
ein  durch  Zerrungen  der  Dura  oder  einen  energischen  Dmck  gegen  die 
Dura  hervorgerufenes  Symptom.  Das  Reiz-  und  Lähmungsstadium  ist 
nicht  so  scharf  abgrenzbar  wie  bei  extraduralen  Raumbeschränkungen. 
Bei  einigen  Versuchen  fand  wohl  Verf.  Reizsymptome,  langsamen  Puls  und 
Respiration,  doch  war  dagegen  der  kleine  und  frequente,  für  das  Lähmungs- 
stadium charakteristische  Puls  nicht  zu  constatiren,  woraus  sich  ergiebt^ 
dass  die  Himsubstanz  den  Druck  nur  sehr  ungleichmässig  fortleitet ;  wäre 
dies  nicht  der  Fall,  müssten  stets  allgemeine  Krämpfe  oder  Lähmung 
sämmüicher  Centren  beobachtet  werden.  Aus  den  Versuchen  ergab  sich 
jedoch,  dass  sich  der  Druck  gegen  die  Gehimoberfläche  fast  gar  nicht 
fortpflanzt,  und  selbst  auf  die  Centren  der  Druck  kein  regelmässiger  war. 
Den  Tod  sah  Verf.  immer  in  Folge  primären  Respirationsstillstandes  ein- 
treten, ebenso  wie  bei  den  extraduralen  Raumbeschränkungen.  Das  Gehirn 
erfuhr  auch  bei  den  intracerebralen  Raumbeschränkungen  eine  Fomiver- 
äoderang,  indem  die  Gewebsflüssigkeit  aus  demselben  ausgepresst  wurde, 
YiBa  sich  aus  dem  Umstände  ergab,  dass  der  Druck  im  eingefährten  Ballon 

Ctatnlblatt  f.  All«.  Pftthol.  XII.  4 
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niemals  auf  gleicher  Höhe  blieb,  sondern  in  dem  Maasse  sank,   als  die 
GrewebsflQssigkeit  aus  der  Hirnmasse  verdrängt  wurde.         ßehetb  (Prag). 

Brodier,  L.,  Deux  cas  d'h^mipl^gie  ur6mique  avec  autopsie. 
(Archives  g^nörales  de  mödecine,  October  1900.) 

In  beiden  Fällen  blieb  die  Hemiplegie  gegen  3  Jahre  lang  bestehen, 
ohne  atrophische  oder  vasomotorische  Störungen  zu  verursachen,  bis  der 
Tod  im  urämischen  Goma  eintrat. 

Wenngleich  B.  darauf  aufmerksam  macht,  dass  man  bei  jeder  Hemi- 
plegie, die  mit  chronischer  Albuminurie  verbunden  ist,  an  Urämie  zu 
denken  hat,  so  räumt  er  doch  die  Schwierigkeit  einer  eventuellen  Diffe- 
rentialdiagnose ein,  indem  einerseits  cerebrale  Störungen  häufig  sich  mit 
chronischer  Nephritis  compliciren,  andererseits  die  Nephritis  eine  Herz- 
störung mit  consecutiver  Embolie  verursachen  kann.  Das  Fehlen  ge- 
steigerter Reflexe,  das  Fehlen  des  Babinsk loschen  Reflexes,  femer  die 
Abwesenheit  von  trophischen  und  vasomotorischen  Störungen  sollen  für  die 
urämische  Natur  der  Hemiplegie  sprechen.  HugoStareh  (HMdeiberg). 

Toubert,  Gontribution  ä  T^tude  des  complications  endo- 
craniennes  de  la  sinusite  sphenoidale.  (Arch.  g^n^rales  de 
m6decine,  October  1900.) 

Auf  Grund  von  3  bisher  nicht  veröffentlichten  (von  denen  Toubert 
2  selbst  beobachtet  hat)  und  24  aus  der  Literatur  zusammengestellten 
Fällen  von  Sinusitis  sphenoidalis  giebt  T.  eine  ausführliche  Darstellung 
über  die  gesammte  Pathologie  und  Therapie  der  endocraniellen  Gompli- 
cationen  dieser  noch  wenig  bekannten  und  nur  selten  im  Leben  diagnosticir- 
baren  Krankheit.  Die  Hauptpunkte  seiner  Ausführungen  sind  in  folgenden 
Sätzen  ausgedrückt.  Der  Sidus  sphenoidalis  kann  sich  im  Anschluss  an 
nasO'pharyngeaie  Infectionen,  insbesondere  im  Verlaufe  von  gewissen  all- 
gemeinen Infectionskrankheiten  wie  Influenza ,  Pneumonie ,  Erysipel, 
Typhus  etc.  entwickeln,  und  zwar  findet  diese  InfectioD  zweifellos  häufiger 
statt,  als  man  nach  der  geringen  Anzahl  der  bekannten  Fälle  annehmen 
mflsste.  Die  Entzündung  dieses  Sinus  kann  sich  mit  Meningitis  oder 
Phlebitis  compliciren,  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  eine  gewisse 
Zahl  von  Meningitiden,  die  man  nach  kurzer  klinischer  Beobachtung  oder 
gemäss  einer  nicht  ausreichenden  Section  für  genuin  gehalten  hat,  in 
Wirklichkeit  eine  Gomplication  dieser  verkannten  Sinusitis  bildet.  Die 
secundäre  Infection  kann  auf  ossalem,  venösem  oder  lymphatischem  Wege 
zu  Stande  kommen. 

Die  Diagnose  der  Sphenoiditis  ist  in  Folge  der  Variabilität  und  des 
Fehlens  exacter  Symptome  sehr  schwierig.  Am  meisten  diagnostischen 
Erfolg  kann  man  von  der  Punction  resp.  dem  Katheterismus  des  Sinus 
erwarten.  Die  Diagnose  der  Gomplicationen  (Phlebitis  oder  Meningitis) 
lässt  sich  gewöhnlich  bald  stellen,  ohne  dass  jedoch  der  Ursprung  der 
Infection  erkannt  würde. 

Die  Therapie  kann  einzig  und  allein  eine  prophylaktische  sein.  Sie 
besteht  darin,  die  Infection  des  Sinus  zu  verhindern,  falls  es  noch  Zeit 
ist.    Von  einem  operativen  Eingreifen  ist  kaum  Erfolg  zu  erwarten. 

Hugo  Starek  (Heuklberg), 

Biese,  Thrombophlebitis  der  Sinus  durae  matris  selteneren 
Ursprungs,    (Langenbeck's  Arch.,  Bd.  61,  1900,  S.  837.) 
B.  beschreibt  2  Fälle,   in  denen  eine  Alveolarperiostitis  eine  eitrige 
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Sinasthrombose  ohne  Zwischenkunft  von  Schädelperiostitis  oder  Orbital- 
phlegmone auf  dem  Blutwege  nach  sich  gezogen  hatte.  Im  ersten  der- 
selben (Section)  griff  vom  hinteren  oberen  Backzahn  die  Eiterung  auf  das 
angrenzende  Gewebe  in  der  Fossa  pterygoidea  und  die  Venen  des  Plexus 
pteryg.  und  von  letzteren  in  den  Sinus  cavernosus  über,  die  Orbitalvenen 
enthidten  blande  Thromben.  Im  zweiten  (Operation,  Heilung)  schloss  sich 
an  eine  vom  unteren  ersten  Backzahn  ausgehende  Parulis  eine  eitrige 
Thrombose  der  Vena  facialis  ant.,  weiterhin  der  V.  jugularis  und  des 
Sinus  transversus  an.  Die  Seltenheit  derartiger  Beobachtungen  erklärt 
sich  daraus,  dass  die  an  sich  spärlichen  Venennetze  des  Zahnfleischs  nur 
im  vorderen  Theile  der  Kiefer  Verbindungen  mit  der  V.  facialis  besitzen, 
im  hinteren  mit  dem  Sinus  nur  durch  Vermittelung  der  Plexus  pterygoideus 
und  pharyngeus  zosammenhängen,  also  auf  beiden  Wegen  die  Fortleitung 
der  Thromben  bis  zu  den  Sinus  erschwert  ist.  Häufiger  wird  die  Erkran- 
kung durch  die  Lymphbahnen  geleitet,  oder  es  schaltet  sich  eine  bis  zur 
Schädelbasis  reichende  Periostitis  oder  Ostitis  oder  eine  Orbitalphlegmone 

ein.  i/.  B,  Schmidt  (StroBshurg). 

Ifeisz, Eduard,  Das  Verhältniss  der  acuten  Polyarthritis  zur 
chronischen.  [Aus  der  IL  med.  Klinik  zu  Budapest.]  (Orvosi 
Hetilap,  1900,  No.  23.) 
Im  Anschlüsse  an  20  diesbezüglichen  Fälle  sucht  Verf.  nachzuweisen, 
dass  zwischen  der  acuten  und  chronischen  Form  der  Polyarthritis  rheu- 
matica  kein  principieller  Unterschied  besteht.  Weder  das  Fieber,  noch 
die  anatomischen  Veränderungen  lassen  ein  wesentliches  Unterscheidungs- 
merkmal erkennen.  Die  mehr  graduellen  als  qualitativen  Unterschiede, 
die  zwischen  den  beiden  Formen  vorzufinden  sind,  können  gewissermaassen 
durch  den  Altersunterschied  der  Kranken  erklärt  werden,  um  so  eher,  da 
die  Auffassung,  dass  gewisse  Krankheiten  ihre  Erscheinungsform  mit  dem 
Alter  des  Pat.  verändern,  an  Wahrscheinlichkeit  immer  mehr  gewinnt 
Dem  jüngeren  Lebensalter  scheint  mehr  die  acute,  dem  älteren  hingegen 
mehr  die  chronische  Form  zu  entsprechen.  Auch  bezüglich  der  selteneren 
Symptome  (wie  z.  B.  bezüglich  der  rheumatischen  Knoten,  des  Uautödems, 
des  Verhältnisses  zum  peripheren  Nervensystem  u.  s.  w.)  fand  Verf.  eine 
ebensolche  Uebereinstimmung,  wie  auf  dem  ätiologischen  und  klinischen 
Gebiete.  Deshalb  dürften  diese  als  zusammengehörig  scheinenden  Krank- 
heitsformen nicht  als  differente  Erkrankungen  einander   entgegengestellt 

werden.  8,  Honig  (BudapeU). 

Baeh,  L.,  Experimentelle  Untersuchungen  und  Studien  über 
den  Verlauf  der  Pupillar-  und  Sehfasern  nebst  Erörte- 
rungen über  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Pupil- 
larbewegung.     (Deutsche  Zeitschr.   f.  Nervenheilk.,   Bd.   17,  1900, 
S.  428.) 
B.  hat  mittelst  der  Weig  er  tischen  und  der  Marchi'schen  Methode 
den  optischen  Apparat  von  Tauben,   Kaninchen,  Katzen   und  Affen  nach 
Exenteratio    bulbi    untersucht.     Auf  Grund    dieser  Versuche   und   einer 
kritischen  Durchsicht  der  einschlägigen  Literatur  gelangt  er  zu  folgenden 
Resultaten:   Bei  der  Taube  besteht  eine  totale  Kreuzung  der  Sehnerven- 
fasem  im  Chiasma.    Beim  Kaninchen,  bei  der  Katze,  bei  dem  Affen  und 
beim  Menschen   besteht  eine  partielle  Kreuzung  der  Sehnervenfasem  im 
Chiasma,  vielleicht  handelt  es  sich  theilweise  nur  um  eine  Bifurcation  von 
Fasern  vor  dem  Chiasma.    Beim  Kaninchen  ist  die  Zahl  der  ungekreuzten 
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Fasern  eine  geringe.  In  dem  Vierhügel  sind  keine  ungekreuzten  Fasern 
beim  Kaninchen  nachweisbar.  Bei  der  Katze,  dem  Affen  und  Menschen 
beträgt  die  Zahl  der  ungekreuzten  Fasern  ca.  Vs  ^^r  Sehnervenfasem.  Ein 
geschlossenes  temporales  Bündel  ungekreuzter  Fasern  existirt  nicht,  ebenso- 
wenig eine  directe  Verbindung  der  zum  Vierhügel  hinziehenden  Opticns- 
&sem  mit  dem  Oculomotoriuskem ;  hiergegen  spricht  auch  die  nur  gleich- 
seitige Pupillenverengerung  auf  Belichtung  eines  Auges  bei  Geschöpfen 
mit  totaler  Sehnervenkreuzung.  Auch  eine  directe  Verbindung  des  Tractus 
peduncularis  transversus  mit  dem  Oculomotoriuskem  bei  Kaninchen  besteht 
ebensowenig  zu  Recht.  Es  gelang  ihm  nicht,  den  Tractus  peduncularis 
transversus  bei  der  Katze,  dem  Affen  und  Menschen  nachzuweisen.  Endi- 
gungen von  Opticusfasem  im  Ganglion  habenulae  und  Corpus  subthalami- 
cum  (Corpus  Luys)  konnte  er  nicht  feststellen.  Es  besteht  keine  directe^ 
sondern  eine  indirecte  Verbindung  des  Opticus  mit  dem  im  Halsmark 
oder  der  MeduUa  oblongata  gelegenen  Keflexcentrum  der  Pupille.  Abge^ 
sehen  von  der  Kreuzung  der  Pupillarfasem  im  Chiasma  besteht  noch  eine 
zweite  Kreuzung  dieser  Fasern.  Von  klinischen  Symptomen  spricht  dafür 
speciell  die  nur  homolaterale  Pupillenreaction  nach  Netzhautbelichtung  bei 
Thieren  mit  totaler  Sehnervenkreuzung.  Für  die  Annahme  einer  innigen  ana- 
tomischen und  functionellen  Verbindung  der  Zellen  für  die  Mm.  sphincter 
pupillae  im  Oculomotoriuskem  zur  Erklämng  der  Pupillarreflexbahn  von 
den  primären  Opticusganglien  zu  der  Medulla  oblongata  oder  dem  Hals- 
mark kommt  wahrscheinlich  die  Schleife  in  Betracht.  Als  aufsteigende 
Pupillarreflexbahn  zum  Oculomotoriuskem  oder  Ganglion  ciliare  ist  ziem- 
lich sicher  das  hintere  Längsbündel  anzusehen.  Friedet  Pick  (ivng). 

Pichler,  A.,    Zur    Lehre    von    der    Sehnervenkreuzung    im 
Chiasma  des   Menschen.     [Aus    der   Augenklinik    der   deutschen 
Universität  in  Prag,  Vorstand  Prof.   Czermak.]    (Zeitschr.  f.  Heilk., 
Bd.  21,  Abth.  f.  pathol.  Anat,  Heft  1.) 
Verf.   beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  es  gelang,  durch  Färbung 
der  Nervenbahnen   nach  Marchi  in   beiden  Tractus   optici   degenerirte 
Fasern  nachzuweisen,  obwohl  nur  ein  Opticus  erkrankt  war.    Es  handelte 
sich  um  einen  72-jährigen  Mann,  der  zum  ersten  Mal  vor  8  Jahren  wegen 
eines  Epithelioms  am  linken   unteren  Augenlide  operirt  worden  war,  und 
bei   dem   nun   ein  Recidiv  aufgetreten  war.    3  Wochen  nach  der  Mitte 
März  1895  vorgenommenen   Exenteratio   orbitae    sin.   starb   der  Kranke. 
Nach   eingehender   Durchforschung  der   durch   die  in   vollständigem  Zu- 
sammenhang erhaltenen  Nervi  optici,  Chiasma  und  Tractus  optici  in  hori- 
zontaler Sichtung  angelegten  Schnittserien,  welche  nach  Marchi  gefärbt 
worden  waren,  kommt  der  Verf.  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1)  Im  Chiasma  des  Menschen  findet  eine  theilweise  Kreuzung  der 
Nervenfasern  statt. 

2)  Im  Chiasma  und  Tractus  des  Menschen  finden  sich  gekreuzte  und 
ungekreuzte  Fasern  meist  nicht  scharf  geschieden,  sondern  in  allerdings 
sehr  wechselndem  Verhältniss  gemengt 

3)  Die  ungekreuzten  Fasern  verlaufen  im  Chiasma  im  lateralen  Ab- 
schnitt, und  zwar  vorzugsweise  im  dorsolateralen ;  im  Tractus  finden  sie 
sich  in  den  dorsalen  zwei  Dritteln,  besonders  dicht  in  einer  bandförmigen 
Zone,  die  in  der  Mitte  zwischen  der  oberen  und  unteren  Fläche  ge- 
legen ist 

4)  Die  sich  kreuzenden  Fasern  nehmen  die  mittleren  Theile  des 
Chiasma  ein. 
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5)  Diese  Fasern  verlaufen  ungefähr  frontal  von  einer  Chiasmahälfte 
in  die  andere,  wobei  sie  von  der  dorsalen  zur  ventralen  Fläche  absteigen. 

Sie  sammeln  sich  dann  am  Boden  des  Chiasma  zu  beiden  Seiten 
der  Medianebene  zu  sagittal  verlaufenden  Strängen,  die  in  die  Tractus 
antreten. 

6)  Ein  Theil  dieser  Fasern  bildet,  bevor  er  in  den  Tractus  einbiegt, 
kurze  Schlingen  in  den  Opticus  der  anderen  Seite. 

7)  Diese  Schlingen  finden  sich  nur  im  ventralsten  Abschnitt 

8)  Im  Tractus  treten  die  gekreuzten  Fasern  in  der  überwiegenden 
Zahl  an  der  Basis  derselben  ein  und  verbleiben  in  ihrem  Verlaufe  nach 
rQckwärts  im  ventralen  Abschnitte. 

Eine  geringe  Zahl  von  gekreuzten  Fasern  verläuft  über  den  ganzen 
Tractusquerschnitt  vertheilt,  innig  mit  den  ungekreuzten  vermischt. 

Seheib  {Prag). 

Ebehnig,  Drusenbildung  an  der  Bowman'schen  Membran. 
(Klioische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde,  1899,  December.) 
EiD  47-jähriger,  an  chronischer  Bleivergiftung  leidender  Mann  litt  an 
fortwährender  Abnahme  des  SehvermögODS.  Bei  Durchleuchtung  fand  sich 
keine  merkliche  Trübung  der  Medien,  dagegen  war  der  Augengrund  nur 
ganz  verwischt  zu  sehen.  Erst  bei  genauester  Untersuchung  mit  der  Lupe 
konnten  leichter  Wechsel  von  Licht  und  Schatten  und  unregelmässige 
Reflexe  an  der  Yorderfläche  der  Hornhaut  entdeckt  werden.  Bei  der 
anatomischen  Untersuchung  fand  sich  sehr  reichliche  Drusenbildung  auf 
der  Vorderfläche  der  Bow  man 'sehen  Membran,  während  die  ObeiliäGhe 
des  —  wenig  veränderten  —  Homhautepithels  selber  völlig  glatt  war. 
Die  Randzone  der  Hornhaut,  etwa  2^/,  mm  breit,  war  frei  von  dieser 
Veränderung.  Je  grösser  die  Drusen  sind,  um  so  schärfer  heben  sie  sich 
von  der  Umgebung  ab ;  viele  sind  durch  einen  Spalt  von  der  eigentlichen 
Bowman 'sehen  Membran  getrennt.  Bei  gefärbten  Präparaten  war  die 
Färbung  der  Drusen  meist  verschieden  von  der  Bowm  an 'sehen  und 
Descemet'schen  Membran,  sowie  von  der  der  Grundsubstanz  der  Hom- 
haat.  Die  Substanz  der  Drusen  bot  weder  die  Eigenschaften  des  Hyalins, 
noch  des  Amyloids  oder  Kolloids,  ebensowenig  die  einer  geronnenßn  Eiweiss- 
masse,  welch  letzterer  sie  übrigens  am  nächsten  kam.  Sie  unterschied 
sich  von  derselben  hauptsächlich  durch  vollständig  homogene  Structur. 
Offenbar  seien  diese  Drusen  sds  Abscheidungsproducte  des  Epithels  auf- 
zufassen.   Ein  Zusammenhang  mit  der  Bleivergiftung  sei  sehr  fraglich. 

Kniti  {FreOmrg  t.  B,). 

leller,  Ueber  eine  eigenthümliche  Geschwulst  des  Lides. 
(Archiv  für  Ophthalmologie,  Bd.  50,  No.  1,  S.  63.) 
Einer   65-jälirigen   Bäuerin   wurde   eine  über   baselnussgrosse  harte 
Geschwulst  des  rechten  Unterlides  entfernt,  die  auf  ihrer  Unterlage  gut 
verschieblich   war.     Ein  Rückfall  trat   binnen   7  Jahren  nicht  ein.     Die 
Geschwulst  war  gegen  den  Tarsus   gut  abgegrenzt,   weniger   gegen  die 
Musculatur   und  ist  exquisit  knotig   gebaut;   die  einzelnen  Knoten  sind 
durch  Beste  des  verdrängten  Gewebes  getrennt.    Die  Knoten  selbst  be- 
stehen aus  epitheloiden  und  lymphoiden  Zellen  in  einem  zarten  Reticulum, 
TOD  denen  die  ersteren  vorwiegend  die  Mitte  einnehmen.    Viele  epitbeloide 
Zellen  bergen  in  ihrem  Innern  bläschenförmige  Hohlräume,  die  im  Präparate 
vollkommen  leer  erscheinen.   Anfänglich  winzig  klein,  nehmen  sie  schliesslich 
den  grössten  Theil  vieler  Zellen  ein  und  confluiren  sogar  mit  benachbarten. 
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Doch  bleiben  immer  noch  Zellreste  übrig.  Vereinzelt  werden  auch  Riesen- 
zellen getroffen.  Die  Knötchen  sitzen  oft  seitlich  einem  kleinen  Gefässe 
auf.  Bakterien  wurden  nicht  gefunden.  Verfasser  glaubt,  dass  die  Hohl- 
räume im  Leben  mit  Fett  erfüllt  gewesen  seien.  Krebs,  Syphilis,  Tuber- 
culose,  Sarkom,  Lymphom  werden  ausgeschlossen.  Einen  analogen  Fall 
konnte  Verfasser  in  der  Literatur  nicht  auffinden.     Knies  {FreOmrg  i  b,). 

Friedland,  Ueber  das  Vorkommen  von  Knorpel  und  Knochen 
in  Dermoidgeschwülsten  des  Auges.  (Beiträge  zur  Augenheil- 
kunde, Heft  44.)    Zwei  Fälle  von   Homhautdermoiden.    Der  Titel  sagt 

Alles.  Knies  {FreOmrg  t.  B.). 

Feilchenfeld,  Ueber  leukämische  Pseudotumoren  in  der 
Retina.  (Archiv  für  Augenheilkunde,  Bd.  41,  S.  271.) 
Die  betreffenden  Pseudotumoren  der  Netzhaut  bei  Retinitis  leucaemica 
bestanden  aus  rothen  und  weissen  Blutkörperchen.  Verfasser  nimmt  an, 
dass  sie  durch  Diapedesis  des  veränderten  Blutes  entstanden  seien.  Die 
Gefässe  selbst  scheinen  nicht  sichtbar  pathologisch  verändert,  auch  nicht 
im  Sinne  der  Sklerose.  Knie»  (Freibm-g  uB.). 

Herz,  A.,  Ueber  die  Pathogenese  der  Stauungspapille.  (Archiv 
für  Augenheilkunde,  Bd.  41,  S.  325.) 

Nach  Trepanation  wurde  bei  Hunden  ein  kleiner  Gummiballon  zwischen 
Knochen  und  harte  Hirnhaut  oder  zwischen  letztere  und  die  Pia  mater  ein- 
geführt. Der  Ballon  wurde  leer  eingebracht  und  mit  etwa  3  ccm  Flüssigkeit 
gefüllt.  Manchmal  wurde  auch  wiederholt  im  Laufe  von  3—4  Tagen  ein- 
gegossen, jedoch  nie  mehr  als  1  ccm  pro  Tag.  Bei  anderen  Thieren 
wurde  auch  der  Druck  im  Schädelinneren  durch  Einbringen  von  Laminaria- 
stückchen  vermehrt.  Schon  bei  unbedeutender  Steigerung  des  Druckes 
tritt  sehr  rasch  venöse  Hyperämie  im  Augenhintergrunde  auf,  zugleich 
mit  arterieller  Anämie.  In  weiteren  2—3  Stunden  wird  die  Papille  all- 
mählich ödematös,  nimmt  Pilzform  und  eine  rosa  Schattirung  an.  Das 
Thier  pflegt  dann  bald  zu  Grunde  zu  gehen.  Anatomisch  wurde  Erweiterung 
des  Subvaginalraumes  und  ampuUenförmige  Erweiterung  gefunden.  Der 
Sehnerv  selbst  war  in  seinem  ganzen  Verlauf  ödematös  und  seine  Fasern 
durch  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Lücken  auseinandergedrängt.  Die  Fasern 
selbst  sind  in  Zerfall  begriffen,  zuweilen  finden  sich  Reste  von  Blutungen. 

Verfasser  zieht  folgende  Schlüsse: 

„1)  Zur  Entstehung  der  Stauungspapille  genügt  ein  gesteigerter 
intracranieller  Druck  allein.  Es  ist  nur  erforderlich,  dass  dieser  Druck 
eine  gewisse  Zeit  hindurch  dauert.  Eine  vorübergehende,  wenn  auch 
mehrfach  wiederholte  Drucksteigerung  ist  nur  im  Stande,  eine  venöse 
Hyperämie  und  arterielle  Anämie  des  Augenhintergrundes  zu  bewirken. 

2)  Um  eine  Stauungspapille  hervorzurufen,  genügt  eine  sehr  geringe 
Drucksteigerung  im  Schädelinneren,  auf  8—15  mm  Quecksilber,  vielleicht 
aber  auch  weniger.  Je  höher  der  Druck,  desto  rascher  treten  die 
successiven  Veränderungen  am  Augenhintergrunde  zu  Tage. 

3)  Das  Auge  des  Hundes  und  das  des  Kaninchens  verhalten  sich  ver- 
schieden zur  Steigerung  des  intracraniellen  Druckes.  Während  es  beim 
ersteren  leicht  ist,  sowohl  das  klinische,  ds  auch  das  anatomische  Bild 
der  Stauungspapille  hervorzurufen,  kommt  es  beim  letzteren  nur  äusserst 
selten  zur  Bildung  der  Stauungspapille,  wegen  der  tiefen  physiologischen 
Excavation  und  der  gegenseitigen  Lage  der  Gefässe  und  des  Sehnerven. 
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Darin  liegt  möglicherweise  die  Erklärung  des  Umstandes,  dass  die  Autoren 
(—  die  vorwiegend  an  Kaninchen  operirten,  Ref.  — )  beim  experimentellen 
Henormfen  der  Stauungspapille  von  einander  so  abweichende  Resultate 
erhielten. 

4)  Als  erstes  klinisches  Symptom  erscheint  die  Veränderung  der  Blut- 
drcolation  im  Augenhintergrunde:  Erweiterung  der  Netzhautvenen,  der 
nach  einiger  Zeit  Verengerung  der  Arterien  nachfolgt. 

5)  Je  näher  zum  Augapfel  die  Gefässe  die  Scheide  des  Sehnerven 
durchbrechen,  desto  früher  treten  die  Veränderungen  in  der  Blutcirculation 
im  Augengrunde  auf. 

6)  Auf  die  Entstehung  der  Stauungspapille  beim  Experimentiren 
haben  wahrscheinlich  mehrere,  auf  einander  folgende  Momente  Einfluss. 
Eistens  werden  infolge  des  gesteigerten  Druckes  die  venösen  Sinus  des 
Gehirns  comprimirt.  Trotz  des  Bestehens  von  Anastomosen  zwischen  der 
Vena  ophthalmica  und  Vena  facialis  anterior  kann  der  gestörte  Abfluss 
des  Blutes  in  die  Vena  ophthalmica,  in  der  ersten  Zeit  wenigstens,  nicht 
ohne  Einfluss  auf  die  Blutcirculation  im  Auge  bleiben.  Ferner  kommt 
dazu  eine  Stauung  der  Flüssigkeit  im  Subvaginsdraum  und  eine  Gompression 
der  Gefasse,  von  der  Stelle  ihres  Durchbruches  durch  die  Nervenscheiden 
an  bis  zum  Eintritt  der  Nerven  in  den  Augapfel.  Endlich  wird  infolge 
der  Gompression  der  Nerven  selbst  die  Lymphcirculation  der  Sehnerven 
gestört;  mit  diesem  Augenblick  beginnt  das  Oedem  der  Nervenfasern, 
welches  seinerseits  die  Gompression  der  Gefässe  steigert.  Eine  solche 
Störang  der  Blut-  und  Lymphcirculation  führt,  wenn  sie  eine  gewisse 
Zeit  fortdauert,  zu  entzündlichen  Erscheinungen  im  Nerven,  dessen  Scheiden 
und  in  der  Papille. 

7)  Angesichts  der  Aehnlichkeit  im  anatomischen  Bau  des  Hundeauges 
mit  dem  menschlichen  lassen  sich  die  Ergebnisse  meiner  Versuche  mit 
gewisser  Wahrscheinlichkeit  auch  auf  den  Menschen  übertragen.'^ 

Die  Hauptsache  bei  der  ganzen  Untersuchung  ist  der  Nachweis,  dass 
zum  Entstehen  der  Stauungspapille  entzündliche  Einflüsse  nicht  nöthig 
sind.  Das  Einbringen  steriler  Gummiballons  ist  in  dieser  Beziehung  ein 
viel  einwandfreieres  Experiment,  als  das  Deutschmann 'sehe  Einbringen 
von  tuberculösem  Material  in  die  Schädelhöhle.  Die  Spiegeluntersuchung 
bei  den  operirten  Hunden  stimmt  auch  sehr  gut  mit  dem  Befund  ganz 
frischer  Stauungserscheinungen  von  Menschen.  Kniea  {FreOmrg  i,B,y 

Berger,  Sur  les  endoth^liomes  des  os. 

Th6venot,  Des  endoth^liomes  des  os.  (Bev.  de  Chir.,  1900, 
No.  1  et  6.) 
Die  beiden  Arbeiten  enthalten  zwei  neue  Beobachtungen  dieser  seltenen 
Affection;  beide  bringen  eine  sorgfältige  histologische  Untersuchung  und 
versuchen  sich  in  Kritik  an  den  bisherigen  Publicationen  über  den  gleichen 
Gegenstand.  B.  glaubt,  dass  noch  zu  wenige  Untersuchungen  vorliegen, 
um  sie  etwa  als  eine  besondere  Gruppe  von  den  Osteosarkomen  schon 
abtrennen  zu  können.  Th.  meint,  dass  gewiss  manche  als  Knochen- 
aoenrjsmen  beschriebene  Fälle  zu  den  Endotheliomen  zu  zählen  wären, 
doch  fehlen  die  pathologisch-anatomischen  Unterlagen  für  die  Entscheidung. 

todaekf  Zur  Kenntniss  des  sogenannten  Endothelkrebses 
der  Pleura  und  der  Mucormykosen  im  menschlichen 
Respirationsapparate.   (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.,  1899, S.  1.) 
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P.  hat  2  Fälle  von  Pleuraendotheliomen  beobachtet,  deren  ausfQhrliche 
KrankeDgeschichten  und  SectionsprotokoUe  mitgetheilt  werden.  Die  Tumor- 
bilduDg  verdickte  die  Pleura  flächenhaft,  ohne  auf  die  Lunge  überzugehen. 
Beide  Fälle  waren  mit  blutigen  Exsudaten  verbunden,  in  denen  sich 
Geschwulstpartikel  nachweisen  liessen;  ihre  Zellen  zeigten  Mitosen  und 
Amitosen,  leichte  Verfettung  und  Vacuolisirung  und  leichten  Glykogen- 
gehalt. 

Interessant  ist  das  Verhalten  der  Tumorzellnester  gegen  die  quer- 
gestreifte Musculatur.  Besonders  in  dem  Zwerchfelltumor  des  ersten  Falles 
waren  Geschwulstzellen  in  die  Muskelfasern  eingedrungen  und  in  ihrem 
Inneren  weitergewachsen,  so  dass  der  Muskelfaserrest  einen  sichel-  oder 
ringförmigen  Saum  um  die  central  sitzenden  Tumorzellen  bildete.  .Im 
zweiten  Falle  war  diese  Form  der  Muskelveränderung  viel  seltener,  hier 
überwog  in  der  Umgebung  der  Geschwulst  eine  Atrophie  der  Muskeln, 
die  mit  Pigmentanreicherung,  Kemvermehrung  und  theilweisem  Schwund 
der  Querstreifung  einherging. 

In  der  Rückenmusculatur  hatten  sich,  den  Punctionsstichen  ent- 
sprechend, Impfmetastasen  des  Tumors  entwickelt.  Im  zweiten  Fall  fanden 
sich  Metastasen  in  der  linken  Niere  und  einer  Lymphdrüse  an  deren  Hilus. 

Der  zweite  Fall  wies  neben  anderen  Veränderungen  der  Lunge  auch 
die  Ausbreitung  von  Mucor  corymbifer  auf.  Die  Pilzvegetation  folgte 
bei  dieser  Ausbreitung  meist  den  Gewebsspalten.  Das  Lungengewebe  wies 
im  Bereich  der  Pilzausbreitung  schlechte  Kernfärbung  auf.  In  Spalt- 
räumen dicht  unter  der  Pleura  fanden  sich  die  stärksten  Pilzrasen,  an 
einer  Stelle  war  die  Pleura  perforirt.  P.  ist  geneigt,  die  Mucormykose 
für  eine  primäre  und  das  starke  Lungenemphysem  als  begünstigendes 
Moment  für  ihr  Entstehen  anzusehen.  Muiur  (Leipmg), 

OUnther,  W.  Maly,  Zur  Histologie  der  Mammacysten.  [Aus 
Prof.  Ghiari's  pathol.-anat.  Institute  an  der  deutschen  Universität  in 
Prag.]  (Zeitschr.  f.  Heilk.,  Bd.  19.) 
Verf.  berichtet  über  2  Fälle  von  Cystenbildung  in  der  weiblichen 
Brustdrüse  ausserhalb  der  Lactationsperiode,  über  deren  Auffassung  in 
der  Literatur  sich  verschiedene  Ansichten  gegenüberstehen.  Nach  Maly 
verdanken  diese  Cysten  ihre  Entstehung  epithelialen  Wucherungsvorgängen 
in  den  Lobuli  der  Mamma,  welche  zugleich  mit  der  Bildung  des  jungen 
Bindegewebes  Ausdruck  einer  chronischen  Entzündung  sind.  Verf.  theilt 
damit  die  Auffassung  Königes,  der  diesen  Gystenformen  den  Namen 
„Mastitis  chronica  cystica^*  beigelegt  hat.  Interessant  ist  dabei  das  gleich- 
zeitige Vorkommen  von  Cysten,  welche  den  Charakter  von  Adenokystomen 
an  sich  tragen.  Anhangsweise  theilt  Verf.  noch  einen  Fall  von  Tumor 
der  Mamma  mit,  der  sich  bei  der  histologischen  Untersuchung  als  ein 
Haemangioma  cysticum  papilläre  erwies.  «.  sater  {Ptag). 

Oeneret,  J^tude  sur  le  rhabdomyome  et  en  particulier  sur  le 
rhabdomyome  malin.  (Rev.  de  Chir.,  1900,  No.  7.) 
G.  bringt  2  neue  Fälle  von  sog.  malignem  Rhabdomyom  aus  den 
Lyoner  Kliniken,  aus  denen  Vincent,  B6rard  und  Poncet  schon 
2  beschrieben  hatten,  und  fügt  noch  einen  y,intermediären^  Fall  hinzu, 
bei  dem  trotz  des  Vorhandenseins  embryonaler  Muskelzellen  sich  die 
histologische  Diagnose  nicht  auf  einen  malignen  Tumor  stellen  liess. 
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Tean,  £tade  de  r^pithälioma  branchial  ducou,  branchiome 
malin  de  la  r6gion  ceryicale.  (Rev.  de  Chir.,  1900,  No.  3.) 
Eine  sorgfältige  klinische  und  pathologiscti-anatomische  Studie  über 
das  branchiogene  Halscarcinom  (Yolkmann).  Cun^o  und  Veau  haben 
embryonale  branchiogene  Epithelreste  beim  Erwachsenen  in  der  Carotis- 
g^end  nachgewiesen  (vergl.  eine  grössere  Arbeit  hierüber  in  dem  Arch. 
de  m6d.  exp^rim.,  1900).  V.  stellt  diese  Carcinome  in  Paralelle  mit  den 
[Ninibaccalen  Mischgeschwülsten  und  wendet  sich  energisch  gegen  die  Zu- 
tbeilnng  zu  den  perivasculären  Sarkomen.  Die  Details  eignen  sich  nicht 
für  ein  kurzes  Referat.  Garri  (Roitoch). 

T.  Doerr,  Robert«  Ein  Fall  von  Adenocarcinom  der  Parotis. 
[Aus  der  Prosectur  der  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolfstiftung  in  Wien, 
Prosector  Prof.  Dr.  R.  P  alt  auf.  j  [Zeitschr.  f.  Heilk.,  Bd.  21,  Abth. 
f.  pathol.  Anat.,  Heft  1.] 
Verf.  hat  einen  ca.  hühnereigrossen  Tumor  der  Parotis,  welcher  bei 
einem  36-jährigen  Manne  exstirpirt  wurde,  einer  eingehenden  Untersuchung 
imterzogen.  Die  durch  verschiedene  Theile  des  Tumors  angelegten  mit 
flämalaun-Eosin,  Thionin  und  auch  nach  van  Gieson  gefärbten  Schnitte 
iie8sen  an  einer  Stelle  noch  normales  Parotisgewebe  erkennen.  Dann 
folgte  ein  Bezirk,  in  welchem  die  Drüsenzellen  sich  intensiver  mit  Eosin 
Erbten,  deren  Kerne  grösser  erschienen,  eine  geringere  Tingibilität  auf- 
wiesen und  zahlreiche  Kemkörperchen  zeigten.  Mitunter  waren  noch 
mitten  unter  normalen  Drüsenbildungen  Acini,  die  aus  solchen  Zellen  zu- 
sammengesetzt waren,  gelagert.  Die  Kerne  dieser  Drüsenzellen  boten 
stellenweise  pluripolare  Mitosen  dar.  Weiter  folgte  als  Hauptantheil  des 
Tumors  Gewebe,  welches  unregelmässig  gestaltete  Acini  mit  oft  mehr- 
schichtigem abnormem  Epithelbelage  aufwies.  Das  Stroma  dieses  Tumors 
stellte  ein  ziemlich  derbes,  kemarmes  Bindegewebe  dar,  welches  sich  in 
mehr  oder  weniger  breiten  Zügen  zwischen  die  Acini  hinein  fortsetzte. 
Aus  dem  Befund  von  Uebergangsformen  der  normalen  Drüsenzellen  der 
Parotis  in  jene,  welche  die  Drüsenzellen  des  exquisit  malignen  Tumoran^ 
theiles  zusammensetzen,  erbringt  Verf.  den  sicheren  Beweis,  dass  es  sich 
in  seinem  Falle  um  ein  Adenocarcinom  der  Parotis  handelt,  eine  ausser- 
ordentlich seltene  Form,  in  welcher  die  malignen  Tumoren  der  Parotis 
auftreten,  wie  dies  Verf.  aus  der  beigegebenen  Literatur  über  diesen 
Gegenstand   beweist     Weitaus  häufiger    sind    die    Mischgeschwülste    der 

Parotis.  8eh€ib  {Brag). 

Lexer,   Ueber   teratoide   Geschwülste   in    der  Bauchhöhle 

und  deren   Operation.     (Langenbeck^s   Arch.,   Bd.   61,    1900, 

S.  648.) 

L.  bespricht  unter  sorgfältiger  Zusammenstellung  der  Literatur  1)  die 

einfachen   und   complicirten   Dermoide,    2)   die  fötalen   Inclusionen   und 

3)  die  teratoiden  Mischtumoren  der  Bauchhöhle,  besonders  mit  Rücksicht 

auf  ihre  Localisation.    Die  einfachen  Dermoide  sitzen  je  nach  der  Herkunft 

verschieden :  a)  die  beim  Verschluss  der  Bauchspalte  abgeschnürten  im  Netz 

und  Mesenterium;  L.   hält  auch  die  zwischen  den  Blättern  des  letzteren 

liegenden  für  hierhergehörig,  erkennt  dagegen  b)  für  die  retroperitonealen 

Dermoide  der  Lendengegend  die  Ableitung  vom  Wolff 'sehen  Gange  an; 

c)  die  seltenen,  aus  dem  retrorectalen  Gewebe  hervorwachsenden  können 
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bis  zum  Nabel  emporsteigen;  d)  multiple  Dermoide  im  Bauchraum  neben 
Dermoid  eines  Ovariums  dürfen  auf  Transplantation  in  Folge  Berstens 
des  letzteren  zurückgeführt  werden. 

Die  complicirten  Dermoide  sind  zum  grossen  Theil  abgelöste  Ovaria]* 
geschwülste  und  sitzen  dann  meist  in  der  ünterbaucbgegend  in  Netz  und 
Mesenterium,  können  aber  weiter  wandern  bis  zum  Colon  transversum;  in 
einem  Falle  L.'s  war  eine  solche  Cyste  in  die  Ileocoecalgegend  verirrt  und 
hatte  Erscheinungen  ähnlich  der  Perityphlitis  hervorgerufen.  In  einem 
anderen  Falle  L/s  bestand  eine  grosse  complexe  Dermoidcyste  der  Unter- 
bauchgegend, welche  dem  retinirten  Hoden  angehörte. 

2)  Für  die  unzweifelhaften  fötalen  Inclusionen  stellt  L.  ausser  der 
gewöhnlichsten  Localisation  am  oder  im  Mesocolon  transversum  noch  die 
Gegend  der  Bursa  epiploica  auf.  Die  Bevorzugung  dieser  Stellen  ist  da- 
durch zu  erklären,  dass  jeder  parasitäre  Keim,  welcher  ins  Oberbauch- 
cölom  geräth  und  an  einer  Stelle  des  Mesogastrium  anter.  zwischen  Magen 
und  Leber  befestigt  wird,  bei  der  Drehung  des  Magens  schliesslich  ins 
Bereich  der  Bursa  epiploica  verschleppt  werden  muss.  Auch  der  links- 
seitige retroperitoneale  Sitz  mancher  Inclusionen  lässt  sich  nach  der  Ent- 
wicklungsgeschichte erklären  als  hervorgegangen  aus  einer  ursprünglich 
intraperitonealen  Fixation  des  Keimes;  ebenso  hält  L.  die  Lage  der  In- 
fötation  zwischen  den  Blättern  des  Mesenteriums  in  einem  Falle  für  secun- 
dar  aus  einer  Faltung  und  Verwachsung  eines  Mesenterialblattes  über  der 
aufsitzenden  Anlage  entstanden. 

3)  Von  den  bisher  beschriebenen  7  Fällen  teratoider  Geschwülste  der 
Bauchhöhle,  welche  L.  zusammengestellt,  sind  6  sicher  als  bigerminale 
Implantationen  aufzufassen.  Er  theilt  dazu  einen  eigenen,  durch  operative 
Entfernung  des  Tumors  geheilten  Fall  mit:  Bei  dem  ll-j&hrigen  Mädchen 
nahm  die  Geschwulst  die  Bursa  epiploica  ein,  lag  also,  von  der  linken 
Hälfte  der  Leber  bedeckt,  hinter  dem  verlängerten  Lig.  hepato-gastricum 
und  duodenale,  dem  Magen  und  horizontalen  Duodenum  vor  dem  dorsalen 
Peritoneum ;  die  festeste  Fixation  bestand  in  der  Gegend  des  nach  abwärts 
gedrängten  Pankreas;  der  Tumor  setzte  sich  zusammen  aus  einem  vor- 
deren, mit  Dünndarmschleimhaut  bekleideten  Sacke  und  einem  dahinter 
liegenden  nierenförmig  gestalteten  soliden  Körper;  letzterer  bestand  haupt- 
sächlich aus  Fettgewebe,  schloss  kleinere  schleimhaltige  und  eine  dermoide 
Cyste  ein,  femer  Knorpelspangen,  ein  markhaltiges  Knochenstück  und  eine 
C^ste  vom  Bau  der  Trachealwand  ein;  es  waren  also  Abkömmlinge  aller 
3  Keimblätter  vorhanden.  Ebenso  wie  dieser  Tumor  entsprachen  einige  der 
früher  beschriebenen  im  Sitz  vollkommen  den  sicheren  fötalen  Inclusionen ; 
einmal  wurde  die  Geschwulst  innerhalb  der  Bauchdecken  neben  der  Darm- 
beinschaufel, einmal  intraperitoneal  an  der  Aussenfläche  des  Colon  ascen- 
dens  bis  zur  Leber  hinauf  gefunden.  m,b,  Behmidi  (mrassburg). 

Lexer,  Operation  einer  fötalen  Inclusion  der  Bauchhöhle. 
(Langenbeck's  Arch.,  Bd.  62,  1900,  S.  351.) 
L.  beschreibt  einen  infötirten  Tumor  von  einem  7  Wochen  alten  Mäd- 
chen, dessen  Sitz  durch  die  Operation  und  spätere  Section  genau  bestimmt 
wurde :  derselbe  lag  intraperitoneal  unter  der  rechten  Leberhälfte  und  ragte 
ins  erweiterte  Foramen  epiploicum  hinein;  daraus,  dass  er  nur  am  Ug. 
hepato-duodenale  fest  verbunden  war,  lässt  sich  schliessen,  dass  der  ur- 
sprüngliche Keim  ins  Oberbauchcölom  gelangt  und  an  der  rechten  Seite 


—    59    — 

des  Mesogastrium  ant.  angeheftet  war.  Die  faustgrosse  Geschwulst  ent- 
Meh  i)  eine  dünnwandige  amnionartige  Cyste,  welche  eine  Kopfanlage 
omschloss,  und  2)  als  Haupttheil  eine  solide  Masse  vom  Bau  der  teratoiden 
MischgeschwQlste,  in  welcher  Abicömmlinge  aller  3  Keimblätter  in  buntem 
Darcheinander  nachweisbar  waren.  Das  kopfartige,  äusserlich  mit  Haaren 
überzogene  Gebilde  stellte  eine  gestielte,  mit  dem  soliden  Tumorabschnitt 
verbundene  Cyste  dar,  welche  aus  bindegewebiger  Schädelkapsel  mit  be- 
deckender Haut  und  einer  Hirnhöhle  —  Gliagewebe,  Ganglienzellen,  weiche 
Häute  —  bestand;  in  jenem  Yerbindungsstiel  war  eine  Zahnanlage  mit 
einer  Cyste,  die  Andeutung  der  Mundhöhle,  vorhanden. 

M,  B,  Schmidt  {ßtrat^urg). 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


Prooeedings  of  the  New  York  patholog.  sooiety. 

Laikfai,  AdvantageB  of  Formalin  as  a  preservative  of  gross  anatomical 
specimens.     (Pro<5eeding8  of  the  New  York  patholog.  society  1897/98,  S.  1.) 

Zur  ConBervirung  von  Demonstrationspräparaten  empfiehlt  L.  folgen- 
des Verfahreii:  Man  setze  die  frischen  Objecte  für  1—2  Standen  der  Luft  aus,  le^  sie 
darauf  bis  zu  1  Woche  in  2— 5-proc.  Formalinlösune  und  bewahre  sie  schliesshch  in 
9&-pToc.  Alkohol  auf.  Für  mikrosEopische  Zwecke  zieht  er  eine  Mischung  von  Formalin 
und  Müller 'scher  Flüssigkeit  vor. 

In  der  DiscuBsion  giebt  Mandlebaum  nachstehende  Vorschrift:  Die  frischen 
Präparate  hangen  zunächst  24  Stunden  in  Formalindämpfen,  dann  legt  man  sie,  ohne 
dieselben  mit  Wasser  in  Berührung  zu  bringen,  für  24—48  Standen  in  95-proc  Alkohol 
und  überführt  sie  zum  Schluss  in  starke  Lösung  von  Kai.  aceticum  in  gleichen  Theilen 
YOQ  Giycenn  und  Wasser.  Zur  Erzeugune  der  Formalindämpfe  wird  auf  den  Boden 
eines  grossen  gedeckten  Gefässes  Watte  gelegt,  die  mit  40-proc  Formalin  getrankt  ist. 
Der  Terwendete  Alkohol  kann  wiederholt  gebraucht  werden. 

Ely  bczwdfelt,  dass  diese  Bdiandlungsweisen  die  natürlichen  Farben  länger  als 
1—2  Jalire  erhalten  werden. 

Steese,  A  new  ganglion-cell  stain.    (Ibid.,  S.  5.) 

6t.  hat  das  NiesTsche  Verfahren  für  Färbung  von  Nervenzellen  mit  Er- 
folg wie  nadutdiend  abgeündert:  2  Farblöeungen,  eine  l>proc.  wässerige  Methylenblau- 
mid  eine  gesättigte  wässerig  FuchsinlösunK  werden  im  Verhältniss  2 : 6  gemischt.  In 
einem  Uhrglas  —  zu  2  Drittel  mit  dieser  Mischung  gefüllt  —  sollen  immer  nur  wenige 
Schnitte  gefiffbt  werden.  Die  Färbung  geht  dann  unter  Erhitzen  bis  zum  Au&teigen 
Ton  Dampf  vor  bicIl  Nachdem  hierauf  aie  Uhrschale  für  1  Min.  zur  Abkühlung  bei 
Sdte  gestellt  worden  ist,  werden  die  Schnitte  in  95-proc.  Alkohol  übertragen.  Sobald 
ne  hier  —  meist  in  1 — 2  Bfin.  —  weiss  j^worden  sind,  legt  man  sie  in  Bergamott-  oder 
noch  besser  in  Orisanumöl,  worauf  sie  m  Balsam  oder  Damarlack  aufbewahrt  werden. 
Die  NissPsdien  Kdrper  zeigen  eine  tief  purpurrothe  Färbung;  die  Axenc;rlinder 
ood  blase  yiolett,  können  jedoch  in  beträchthcher  Länge  verfolgt  werden.  Die  Zell- 
kerne  sind  ebenfalls  blass  violett  gefärbt,  die  NucleoU  meist  glänzend  roth,  ebenso  die 
Plttmentgranula.  Das  umgd)ende  Stützgewebe  bleibt  völlig  farblos;  Bundzellen  färben 
«ä  meist  roth,  geleB;entlidi  auch  blau. 

Als  FSzimngBtlüssigkeit  wurde  abeoluter  Alkohol  oder  2-proc  Sublimat*  bezw. 
FonnalinJöeung  benutzt  Bd  Benutzung  von  Formalinlösung  ist  eine  Mindestdauer  von 
48  Stunden  zur  Härtung  nöthig. 

Tankaaer.  A  new  and  inexpensive  Microtome.    (Ibid.  S.  6.) 

Y.'s  Mikrotom  unterscneidet  sich  von  den  in  Deutschland  gebräuchlichen  da- 
durch, dass    das   Präparat  feststeht  und  das  Messer  gesenkt   wird.    Celloidinschnitte 
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lassen  sich  bis  zu  15  m,  Paraffinschnitte  bis  zu  3  fi  Dicke  herstellen.  Im  Preis  soll 
das  neue  Instrument  billiger  sein  als  die  alten.  Man  d  leb  au m  hat  es  im  Grebrauch 
und  findet  daran  nur  auszusetzen,  dass  Schnittserien  damit  nicht  zu  gewinnen  sind. 
Abbildung  und  mechanische  Erklärung  sind  der  Mittheilung  beigegeben. 

Herter,  The  results  of  experimental  Nephrectom^  in  Dogs,  as  bearing 
upon  the  uraemic  State.    (Ibid.,  S.  16.) 

Nach  Entfernung  beider  Nieren,  bezw.  auch  nach  Unterbindung  beider  üreteren 
kamen  bei  Hunden  f engende  Erscheinungen  zur  Beobachtung:  Starke  Prostration  sofort 
nach  der  Operation,  Erbrechen  nach  ungefähr  24  Stunden,  dann  häufig  Diarrhöen, 
nicht  selten  mit  Blutbeimengung;  allmähliche  Verlangsamung  und  Vertiefung  der 
Athmuns;  Puls  dabei  voll,  gespannt  und  ebenfalls  verlangsamt;  nach  ungefähr 48  Stunden 
Coma.    Tod  zwischen  1 — 4 V,  Tagen. 

Die  Athmung  wurde  gegen  das  Ende  oft  oberflächlich  und  nahm  C h ebne- 
st okes 'sehen  Charakter  an.  Der  Tod  trat  stets  durch  Athemstillstand  ein.  Bis  zum 
Ende  war  die  Herzthätigkeit  kräftig,  die  Pulszahl  dagegen  zuletzt  vermehrt  (Vagus- 
lähmung). Temperaturerhöhungen  wurden  nie  beobachtet,  dag^en  öfters  subnormale 
Temperaturen. 

Gewicht  wird  besonders  gele^  auf  den  Nachweis  einer  erhöhten  Toxicität  des 
Blutserums.  Das  Toxin  muss  ein  Eiwdsskörper  (Globulin)  sein,  da  es  durch  Erwärmen 
des  Blutserums  auf  60— 67<'  C  fast  ^nz,  zuweilen  auch  vöUig  zerstört  wird.  Mit  der 
Giftwirkung  des  Harns  Urämischer  ist  diese  Giftigkeit  nicht  gleich  zu  stellen,  da  die 
Toxicität  des  Urins  hauptsächlich  von  seinem  Ge&lt  an  anorganischen  Salzen  (Kali- 
salze) abhängig  ist.  Diese  finden  sich  aber  im  Blut  nur  in  verschwindender  Menge. 
Die  Extractivstoffe  des  Urins  und  der  Harnstoff,  die  auch  in  gewissem  Grade  die 
Giftwirkung  des  Harns  bedingen,  konnten  bei  den  anstellten  Versuchen  nicht  Träger 
der  Giftwir&img  sein,  da  sie  durch  die  oben  angeführten  Temperaturerhöhungen  in 
keiner  Weise  verändert  werden. 

Leberextracte  gaben  keine  Giftwirkung;  es  kann  also  das  Toxin  in  der  Leber 
nicht  aufgespeichert  werden.  Dagegen  tödteten  Extracte  aus  Muskelfleisch  Kaninchen 
nach  subcutaner  Injection  unter  den  Erscheinungen  der  Erstickung.  Convulsionen  traten 
nicht  auf. 

Der  Hamstoffgehalt  war  im  Blut  der  operirten  Hunde  um  das  2 — 10-fache 
vermehrt« 

Anatomisch  war  häufig  Hyperämie  der  Margen-  und  Darmschleimhaut  nachwdsbar. 
Da  Harnstoff  in  diesen  Geweben  nur  in  unbedeutender  Menge  aufzufinden  war,  kann 
dieser  nicht  die  Ursache  der  BlutüberfüUun^  sein.  Blutungen  in  das  Leberparenchym 
wie  bei  Eklampsie,  kamen  nur  einmal  in  germ^er  Ausdehnung  zur  Beobachtung. 

Auf  Grund  dieser  Experimente  wird,  bei  guter  Herzthätigkeit,  gespanntem  Puls 
und  hochgradiger  Dyspnoe  urämisch  Kranker  die  Venaesection  empfohkn. 

LarUn,  Aneurysmata.    (Ibid.,  S.  33.) 
L.  zeigte  zunächst  3  Iräparate: 

1)  Ein  Aneurvsma  der  Aorta  thoracica  und  abdominalis  von  dnem  45-jährigen 
Manne;  anatomisch  war  Lues  nachweisbar;  der  Tod  erfolgte  durch  Buptur  des 
Aneurysmas. 

2)  Ein  Aneurysma  der  Herzspitze  von  einer  86-jährigen  Frau.  Die  Herzwandunff 
war  an  der  Stelle  der  Ausbuchtung  vollkommen  fibrös  degenerirt.  Daneben  bestand 
interstitielle  Myocarditis  leichten  Grades  und  Atheromatose  aer  Kranzarterien. 

3)  Ein  Aneurysma  des  Sinus  Valsalvae  von  einem  35-jährigen  Manne.  Die 
Anamnese  ergab  auch  hier  den  Nachweis  von  Lues;  geichzeitig  bestand  chronische 
Nephritis  und  Atheromatose  der  Coronararterien. 

Interessant  ist  die  an  dieser  Stelle  erwähnte  Statistik  über  Aneurysmata  von 
Sibbs.  Von  860  Fällen  war  87  mal  der  Sinus  Valsalvae,  480  mal  der  gesammte 
Aortenbogen,  140  mal  die  Pars  ascendens,  VdO  mal  die  Pars  transversa,  112  mal  die 
Pars  ascendens  +  transversa,  72  mal  die  Pars  descendens,  20  mal  die  Pars  transversa 
+  descendens  arcus  aortae  befallen.  Weiter  wurden  71  Aneurysmata  der  Aorta  thoracica 
und  131  der  oberen  Aorta  abdominalis  mit  Art  coeliaca,  endlich  26  des  tiefer  gel^enen 
Theils  der  Aorta  abdominalis  gezählt. 

Ewing,  Autopsy  made  months  after  death.    (Ibid.,  S.  53.) 

Die  Section  fand  an  einer  Leiche  statt,  bei  der  durch  intravenöse  Injection  eine 
Einbalsamirung  stattgefunden  hatte.  Die  Conservirung,  welche  5  Monate  vorher  vor- 
genommen wurde,  war  als  durchaus  gelungen  zu  bezeidinen. 
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Larkin  empfiehlt  als  beBtes  VerfahreQ  der  Einbalsamirang  die  Piinction  der 
einzdneD  Organe  mittelst  Troicart  und  darauf  folgende  Injection  der  conservirenden 
FloBsiskeit 

In  einem  anschliessenden  Vortrae  schlägt  Hei  mann  vor,  in  Fällen,  wo  voraus- 
gegangene Darmerkrankungen  den  baldigen  Eintritt  von  Fäulnis  erwarten  lassen,  Darm- 
einneBsungen  von  2— 5-proc  Fonnalin  vorzunehmen,  vorausgesetzt,  dass  die  Section 
nicKt  sofort  poet  mortem  ausgeführt  werden  dar!  Für  die  spätere  mikroskopische 
ÜDtenuchung  der  betreffenden  Darm  Wandungen  könne  nur  ein  solches  Vorgäien  zu- 
TeriiBsige  Eigebnisse  liefern. 

Golem  an  wandte  dasselbe  Verfahren  auch  zur  Ck>nservirung  der  Magenschleim- 
haat  an. 

Larkin  will  die  Formalinlösung  lieber  durch  Müll  er 'sehe  Flüssigkeit  oder  ein 
Gemisch  dieser  mit  Alkohol  oder  lormalinlösung  ersetzt  sehen,  weil  Zellfärbungen 
dann  besser  ausfallen. 

Brooks,  Two  cases  of  abscess  of  the  liver.   (Ibidem,  S.  72.) 

Im  ersten  Fall  erkrankte  Patient  mit  Temperatursteigerung,  {Schüttelfrösten, 
Nausea  und  Erbrechen.  Da  keine  Ursache  dafür  aufzufinden  war,  starb  die  56-jährige 
Frao,  ohne  dass  eine  Diagnose  ^tellt  wurde.  Bei  der  Section  fand  man  die  Unter- 
iläche  des  rechten  Leberlappens  mit  der  Um^bung  fest  verwachsen ;  nach  Lösung  der 
Adhäsionen  zei^  sich  der  Lobus  dexter  hepatis  von  Abscesshöhlen  durchsetzt.  Inmitten 
deredben  lag  eine  mit  Kalksalzen  incrustirte  Nadel  von  3  mm  Dicke  eingebettet.  Nahe 
der  Cardia,  an  der  Bückwand  des  Magens,  wo  dieser  mit  der  grössten  Abscesshöhle 
rerlothet  war,  war  eine  runde  Narbe  sichtbar,  die  als  Austrittsstelle  der  Nadel  an- 
goehen  wird. 

Der  zweite  Patient,  ein  ST-jähriger  Arbeiter,  wurde  wegen  rechtsseitigen  Empyems 
opeiirt;  trotz  g^ten  Opmtionsverlaun  starb  er  2  Wochen  später.  Bei  der  Section  fand 
och  im  rechten  Leborlappen  ein  grosser  Abscess.  Abimpfungen  des  Empyem-  und 
AbfloesBciterB  bli^>en  sterO.  Auf  der  Magenschleimhaut,  nahe  dem  Pylorus,  fand  man 
eine  Ulcosnarbe,  jedoch  ohne  irgendwelche  nachweisbare  Beziehungen  zum  Leberabscess. 
£b  wird  die  Yermnthung  ausgesprochen,  dass  vielleicht  ein  Thromous.  der  sich  zur  Zeit 
dffi  Geschwürs  in  der  Magenwand  gebildet  hatte,  in  die  Leber  verschleppt  und  dort 
Ureache  der  Abocessbildung  wurde. 

FRoman,  Cirrhosis  of  the  liver  in  a  child.    (Ibidem,  S.  77.) 

Ein  Knabe  von  10  Jahren  starb  nach  mehrfachen  Punktionen,  die  immer  wieder 

wegen  der  Beschwerden  hochgradiger  Ascitesansammlung  nötig  wurden.    Bei  der  Section 

fud  sich  eiae  ausgesprochene  Cirrhosis  hepatis.   Alkoholismus  wird  in  Abrede  gestellt; 

kurz  vor  der  Aufnäme  ins  Spital  hatte  das  Kind  Masern  und  Keuchhusten  überstanden. 
Für  die  Klärung  der  Aetiologie  dieser  Erkrankung  bei  Kindern  sind  2  Statistiken 

wichtig:    Unter    130  Fällen    von   Grrhoeis   hepatis   fand    Hatfield  32   Alkoholiker. 

Howard  konnte  unter   65  Fällen  bei  15  Proc.  Alkoholismus,   bei  11  Proc  Lues  und 

bei  eboiso vielen  Tuberculose  nachweisen.    Einige  Male  gingen  acute  Exantheme  und 

Malaria  voraus. 

Hodenpyl,  A  modification  of  Cullen's  method  of  preparing  freshsections 
for  microscopic  work«    (Ibidem,  S.  83.) 
Vortragender  oat  mit  folgendem  Schnellverfahren  zur  Herstellung  gefärbter  Schnitte 
sehr  gute^rfahrungen  gemacht;  es  sollen  dabei  die  Nachtheile  der  CuUen 'sehen 
Methode  (CentralbL  L  allg.  Pathologie,  Bd.  11,  S.  448—450)  wegfallen. 

1)  Die  Sdmitte  werden  mittelst  Gefriermikrotoms  herstellt;  entweder  wird  voll- 
kommen frisches  Material  benutzt  oder  besser  solches,  welches  vorher  1—2  Stunden  in 
10-proc.  Formaünlteung  sehärtet  wurde. 

2)  Gewebe,  welches  m  Fonnalin  gelegen  hat,  soll  vor  dem  Schneiden  1—2  Minuten 
in  Wasser  an^ewaschen  werden. 

3)  Die  S(3imtte  kommen  sofort,  bis  sie  weitere  Verwendung  finden,  in  eine  Eiweiss- 
lösimg.  Diese  besteht  aus  50  ccm  Ei-Eiweiss,  150  ccm  destill.  Wasser  und  einer  ge- 
nfigenden  Menge  (gewöhnlich  gegen  50  ccm)  einer  gesättigten  SalicylsäurelÖsung,  welche 
mit  Lith]umc«n)onat  vorher  leicnt  alkalisch  gemacht  wmrde.  Dieser  Zusatz  wird  zur 
vollständigen  Lösung  des  Eiweisses  benutzt.  Die  Losung  wird  durch  geringen  Campher- 
nuatz  für  mehrere  Wochen  haltbar. 

4)  Schnitte  von  frischen  Gewebsstücken  werden  zunächst  3—5  Minuten  in  5-proc. 
FormalinlöBung  gehegt,  worauf  sie  2—S  Minuten  in  die  Eiweissmischung  zu  über- 
tragen sind. 
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5)  Hier  werden  die  8chnitte  aal  Deckelaschen  aufgefangen,  die  übenchneeige 
Flüssigkeit  mit  Filterpapier  abgesan^,  unter  Umstanden  durch  vorsichtigen  Druck. 

6)  Jetzt  erfolgt  zur  Coagulation  des  Eiweisses  und  voUstandigen  Härtung  der 
Schnitte  ihö-e  Uebertragung  in  Alkohol,  Aetheralkohol,  Osmiumsaure,  SubUmatlösung  etc. 

7)  Die  Färbung  wird  auf  dem  Deckglas  nach  verschiedenen  Verftdiren,  am  lösten 
mit  Hämatoz7lin-£<^in  vorgenommen  und  darauf  der  Schnitt  in  Balsam  eingebettet: 
2—3  Minuten  in  Delafield's  oder  Gage 's  Hämatozvlin,  schnelle  Entfärbung  durch 
d9  TheQe  80-proc  Alkohol  +  1  Theil  salzsauren  Alkohol,  sorgfältiges  Auswaschen  in 
Wasser ;  Entwässerung  und  Färbung  in  Eosinalkohol ;  Aufhellen  in  (Mganum-,  Nelkenöl 
oder  Xylol,  Einbetten  in  Balsam  nach  vorherirar  Reinigung  der  oberen  Deckglasseite. 

In  eiligen  Fällen  sollen  in  ungefähr  9  Minuten  brauchbare  Präparate  herzu- 
stellen sein. 

Ewlng.  Studies  on  ganglion  cells.    (Ibidem,  8.  112.) 

E.  theilt  hier  seine  fSfunde  mit,  die  er  bei  Untersuchungen  von  Ganglienzellen 
^urkinje'sche  Zellen,  Zellen  der  Vorderhömer  des  Rückenmarks  und  Zellen  der 
Spinalganglien)  unter  Anwendung;  einer  geringfügigen  Abänderung  des  Nissl 'sehen 
Verfahrens  erhielt.    Härtungs-  ui^  Färbungsmethode  sind  ausführfich  berichtet 

Die  Untersuchungen  des  Verf.  erstrecken  sich 

1)  auf  cadaver(yse  Veränderungen  der  Ganglienzellen, 

2)  auf  Veränderungen  bei  veiSchiedenen  Krankheiten.    Es  folgen  an  dieser  Stelle 
die  Zellbefunde 

a)  bei  Infections-Erankheiten :  Pneumonie,  Tynhus  abdom.,  Tetanus,  Meningitis, 
Empyem,  Peritonitis,  Septikämie,  Pyämie,  Malaria. 

b)  Bei  Autoin toxcationen:  Urämie,  Eklampsie,  Sonnenstich,  Epilepsie,  Coma 
diabet,  pemldöse  Anämie,  Leukämie,  Asphyxie. 

c)  Bei  acuten  Verpftun^n:  Alkohol,  Morphium,  Carbol,  Salzsäure. 

d)  Bei  mechan.  Qrcuiationsstörungen  im  Gehirn:  Hämorrh.  Pkuihymeningitis, 
subdurale  Hämorrhagie,  acute  Ependymitis,  Thrombose  der  Basilararterie, 
intraventriculare  Hämorrhasrie. 

Bei  der  Besprechung  der  Befunoe  äussert  E,  die  Ansicht,  dass  die  jeweilig  vor- 
handene Men^  chromophiler  Substanz  nur  den  augenbUcklichen  Ernährungszustand  der 
Ganglienzelle  kennzeichne.  Die  Masse  dieses  Stoffes  kann  zwischen  sehr  weiten  Grenzen 
bis  ziun  fast  völlij^en  Verschwinden  schwanken,  ohne  dass  die  betreffende  Zelle  schon 
als  krankhaft  verändert  anzusehen  ist. 

Im  Nachwort  betont  Van  Gieson,  dass  wahrscheinlich  ein  grosser  Theil  der 
Befunde,  die  man  mikroskopisch  an  Ganglienzellen  gefärbter  Schnitte  mache,  nichts 
anderes  als  Eunstproduct  ist.  Trotzdem  sind  diese  Beobachtungen  verwerthbar,  da  sie 
gewissennassen  die  bildliche  Darstellung  ehem.  Reactionen  sind,  mit  denen  das  Zell- 
eiweiss  auf  die  Einwirkung  der  Chemikalien  antwortet,  die  zum  Härten  und  Färben 
des  Gewebes  benutzt  wiurden:  Normales  Protoplasma  wird  vielfach  anders  reagiren,  als 
pathologisch  verändertes  und  so  kann  man  aus  verschiedenen  Befunden  berechtigte 
Schlüsse  ziehen,  falls  nur  die  vorbereitenden  Verfahren  immer  die  gleichen  sind. 

Für  Van  Gieson  ermöglicht  die  Filarmasse  der  Ganglienzeuen  das  Ausstrecken 
und  Einziehen  der  Dendriten  und  leitet  sie  die  nervösen  Impulse.  Die  Interfilarmasse 
ist  dasein  der  Sitz  der  Energie,  die  sich  durch  die  Thätigkeit  der  Filarmasse  abnutzt. 

Wie  Ewing  ist  auch  er  der  Meinung,  dass  die  Veränderungen  in  den  Ganglien- 
zellen bei  toxischen  und  infectiösen  Krankheiten  nicht  nur  auf  unmittelbare  Einwirkung 
der  Gifte  zurückzuführen  sind,  sondern  dass  sie  vielfach  durch  von  der  Regel  ab- 
weichende Durchblutungsverhältnisse  der  betreffenden  Theile  des  Centralnervensystems 
hervorgerufen  werden.  Diese  örtlichen  Kreislaufstörungen  sind  freilich  ebenfalls  durch 
die  Toxine  verschuldet. 

Matthews,  Mel an o-sar coma  of  the  vaeina.    (Ibidem,  S.  167.) 

Bei  einer  Frau  von  42  Jahren,  die  7  mal  geboren  hatte,  wurde  ein  hühnereigrosser, 
harter  und  dunkelgefärbter  Tumor  von  blumenkohlartiger  Oberfläche,  der  seit  2  Monaten 
bestand,  aus  der  vorderen  Vaginalwand  entfernt.  Die  histologische  Untersuchung 
stellte  ein  Melanosarkom  fest,  das  sich  in  der  Scheidenschleimhaut  zwischen  Epithel 
imd  Muscularis  mucosae  entwickelt  hatte;  letztere  war  nirgends  durchbrochen. 

Freeman,    Focal    necrosis    in    the   liver,    toUowing   measles    in    young 
children.    (Ibidem,  S.  173.) 

Entsprechend  dem  Vorkommen  von  herdweisen  Nekrosen  der  Leber,  wie  sie 
infolge    von    Toxinwirkung  bei   Diphtherie,  Typhus,   croupöser   Pneumonie,    Malaria, 
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Stnptokokken-lnfection  und  Cholera  asiatica  beobachtet  sind,  fand  Verf.  gleiche  Ver- 
SDdeniDgen,  allerdlneB  meist  in  geringem  Umfang,  in  4  Ton  12  Fällen,  die  nach  vorher- 
ffonder  Maaem-CrEraiikim^  zur  Orauction  kamen.  Nur  einmal  liessen  sich  dieselben 
>iaiOBeii  in  den  Malpighi 'sehen  Kdrperchen  der  Milz  nachweisen. 

Hodcnpyl,   A  case  of  apparent  absence  of  the  spieen  with  general  com- 

pensaiory  lymphatic  hjrperplasia.    (Ibidem,  8.  185.) 

Nach  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur  buchtet  H.  einen  Fall,  bei  dem 

er  bd  der  Section  keine  Milz  fand.    DtXur  waren  die  meseDterialen  und  retroperitonealen 

Lymphdrüsen  und  ebenso  die  Pey  er 'sehen  Platten  ungewöhnlich  ktoss;  auch  Leber 

und  Nebennieren    waren  vergrOesert.    Mikroskopisch   fuiden  sich  Anhäufungen   von 

Lym^izeUein  im  Mark  der  Nebennieren  und  zahlreiche  Zellen  lymphatischen  Charakters, 

zaweuen  auch  in  Haufen,  in  der  Gl  is  so  naschen  Kapsel  der  Leber.     Alle  diese  Ver- 

inderongei  werden  ala  compenBatorische  Hyperplasie  aufgefassL 

Der  betreffende  Patient  erreichte  ein  Alter  von  32  Jahren.    Er  starb  an  einer 

chronischen  Tuberculoee  verbunden  mit  Ikterus,  der  durch  Lymphdrüsenpackete  hervor- 

gerofen  wurde,  welche  den  Ductus  choledochus  comprimirten. 

Xattiiews,  A  case  of  primary  tuberculosis  of  the  cervix  uteri.    (Ibidem, 
S.232.) 

Bei  einer  22-jähr.  Negerin  wurden  der  Uterus  und  seine  Adnexe  per  va^am 
entfernt  Klinisch  beetand  seit  3  Jahren  zunehmende  Dysmenorrhöe  und  blutig-eitriger 
Ausflaas.  Im  Cervix  uteri  fand  sich  Geschwürsbildun^,  die  bereits  auf  die  vordere 
Scheidenwand  übergriff.  Histologisch  waren  Tuberkel  mit  Verkäsung  und  Riesenzellen 
nachznwdsen.  Die  Tuben  und  Ovarien  waren  nicht  erkrankt.  Der  Nachweis  von 
Tuberkelbacillen  wird  nicht  erbracht. 

Cabot,  The  effect  of  cauterization  or  cleansing  of  wounds  infected  with 
rabies  after  an  interval  of  twenty-four  hours.    (Ibidem,  8.  232.) 

C.  impfte  zahlreiche  Meerschweinchen  subcutan  mit  einer  Aufschwemmung  von 
Gehimmasse  eines  an  Lyssa  gestorbenen  Kaninchens.  24  Stunden  spater  wurden  die 
Impfstellen  breit  gespalten  und  theils  mit  reiner  Salpetersaure,  theils  mit  dem  Thermo- 
cant^  oder  dem  Argentumstift  behandelt  Bei  91  Proc.  der  Thiere,  die  mit  Salpetersäure 
seatzt  wurden,  konnte  der  Ausbruch  der  Tollwuth  verhindert  werden.  Die  übrigen 
ÜCttel  ^ben  wenieer  gute  Erfolge.  Aus  seinen  Versuchen  zieht  Verf.  den  Schluss. 
dasB  die  baldige  Cauterisation  von  Bisswunden  veordächtiffer  Hunde  nie  unterlassen 
werden  sollte,  beeonders  an  Orten,  wo  das  Pasteur'sche  Verfahren  nicht  alsbald  an- 
znwenden  sei.  Für  Thierversuche  sei  beachtenswerth,  dass  sich  11 — 15  Proc  der  Meer- 
schweinchen gegen  Lyssa  als  immun  erwiesen. 

Bei  der  %m>Techung  weist  Park  darauf  hin,  dass  bei  Meerschweinchen  die  Babies 
baeits  nach  8 — lO  Tagen  zum  Ausbruch  käme,  während  bei  E[aninchen  15—16  Tage 
ventrichen.  Deshalb  wären  erstere  günstigere  Versuchsthiere,  wenn  eine  baldige  Dia- 
^oee  wünachenswerth  sei.  Ausserdem  neigen  Meerschweinchen  weniger  zur  Sepsis  und 
sind  deshalb  ebenfalls  den  Kaninchen  vorzuziehen,  wenn  das  zur  Irüfung  eingesandte 
Handdbim  schon  in  Zersetzung  begriffen  ist.  ßeho€d€l  {ChemsM). 
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üeber  Feritomtis. 

Zasammenfassendes  Referat  über  die  Peritonitis-Literatur 
der  Jahre  1885  —  1900. 

Von  Dr.  Max  Ton  Bronn, 

Assistent  am  pathologischen  Institut  zu  Freibnig  i.  Br. 

(Schluss.) 

Auch  Korn 's  (63)  Patientin  wurde  geheilt.  Es  war  eine  48-jährige,  seit  20  Jahren 

stenl  verhdrathete  Irau,  die  sich  nach  Entfemune  eines  linksseitigen  „Myzosarcoma 

caicinomatosum'^  5  Jahre  lang  des  besten  Wohlbenndens  erfreut  hatte.    Dann  machte 

lieh  von   neuem    eine  Anschwellung  des  Abdomens  bemerkbar,  die  nur  zum  kleinen 

Thdl  durch,  ein  kindskopfffrosses  glanduläres  Gjstom  des  Ovariums  veranlasst  war, 

vihrend  die  Hauptmasse  des  abnormen  Bauchinhalts  aus  freih^enden  Gallertmassen 

bestand.    ^iikroBkopisch  fand  sich  keine  Entartung  des  Peritoneums.    Vielfach  waren 

onter  den    aniKelagerten  Massen   die  DeckzeUen  der  Serosa  noch  erhalten.    In  die 

Gallertmassen  mrangen  Fibrinfäden,  Kundzellen  und  junge  (befasse  ein. 

Die  alte  Lehre  der  metastatischen  Entstehune  der  Gallertmaseen  suchte  Ols* 
hausen  (65),  gestützt  auf  3  Fälle,  aufrecht  zu  ei-luuten.  1)  Nach  sauberer  Entfernung 
emes  nicht  geplatzten  proliferirenden  Cystoms  mit  ^dlertigem  Inhalt  entwickelte  sich 
TOD  neoem  eine  Schwellung  des  Leibes.  Bei  der  2.  Laoarotomie  war  das  Abdomen 
erfoQt  mit  grossen  Gallertmassen,  zwischen  denen  feine  Membranen  lagen.  Das  linke 
Ovaiiun  war  nicht  verpöesert.  Die  Membranen  bestanden  aus  feinfaserigem,  zähem 
Bindegewebe,  besetzt  mit  ziemlich  niedrigem  Cylinderepithel  mit  grossem  Kern  und 
etark  feinkömig  getrübtem  Protoplasma.  Olshausen  hält  diese  Chdlertmassen  für 
Metastasen  des  Ovarialtumors,  die  entweder  schon  vor  der  Exstirpation  desselben  vor- 
^laaden  waren  oder  durch  Weiterentwicklung  von  kleinen,  bei  der  Operation  auf  das 
Baachfell  gelangten  Gallertpartikeln  entstan£n  zu  denken  sind.  —  2)  Der  2.  Fall  war 
dem  eben  beschriebenen  ähnlich,  doch  wurde  die  Natur  des  2.  Tumors  nur  diagnosticirt, 
nicht  durch  den  Augenschem  bestätig.  —  3)  In  diesem  Fall  wurde  neben  einem  Ovarial- 
tomor  ein  haaelBussgrosser  Knoten  im  Netz  gefunden,  der  mit  dem  Ovarialtumor  im 
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Bau  yollkommen  überdnstimmte.  Beide  waren  einfache,  nicht  papilläre  Cystome  mit 
Btark  entwickeltem  Stroma  mid  kleinen  mit  Cylinderepithel  ausgekleideten  Hohl- 
räumen. 

Auch  Wendeler  (82)  hält  die  Erklärung  Werth's  nicht  für  zutreffend. 
In  seinem  Fall  enthielt  das  Abdomen  ausseroroentlich  reichlich  gallertige  IVIassen« 
Beide  Ovarien  waren  in  cystische  Tumoren  verwandelt,  in  dem  einen  war  ausserdem 
noch  ein  Dermoid  vorhuiden.  In  den  als  Cystadenom  diagnostidrten  Tumoren 
hatte  das  Epithel  die  schleimigen  Massen  proaucirt,  dann  war  die  Cysten  wand 
schleimig  degenerirt  und  vielfach  gebrochen.  In  der  Bauchhöhle  hatten  die  Schleim- 
massen secundär  eine  chronische  Peritonitis  hervorgerufen,  die  sich  in  vielfachen, 
zottieen,  mit  Epithel  überzogenen  Ekcrescenzen  zu  erkennen  gab.  Das  neugebildete 
Bindegewebe  war  dann  seinerseits  wieder  gallertig  d^enerirt.  Nur  so  glaubt  Wendeler 
seinen  Befund  erklären  zu  können,  hält  aage^en  eine  einfache  Degeneration  der  ausge- 
tretenen Massen  für  völlig  ausgeschlossen.  Die  aus  den  Cystomen  stammenden  Gallert- 
massen  sind  seiner  Ansicnt  nach  allerdings  insofern  bedeutsam,  als  sie  durch  noch  un- 
bekannte chemische  Eigenschaften  den  primären  Beiz  für  eine  productive  Peritonitis 
abgeben,  die  Hauptsache  ist  aber  die  myxomatose  D^eneration  des  neu  gebildeten  Binde- 
gewebes. Bei  einem  gleichzeitig  bestäenden  Nabelbruch  war  dieselbe  ois  in  das  sub- 
cutane Bindegewebe  vorgeschritten. 

Im  übrigen  stimmen  die  Fälle  von  Bunge  (66)  (1  geheilt),  v.  Swiecicki  (67) 
(1  geheilt),  Geyl  (70)  (1  geheilt,  aber  nach  3  Monaten  an  Marasmus  gestorben,  76-jährige 
Frau),  Neubaur  (71)  (1  geheilt),  ßtrassmann  (72)  (1  gestorben),  Waitz  (74) 
(1  geheilt),  Batschinski  (»))  (1  Fall),  Kretschmar  (81)  (3  Fälle),  Grisson  (83) 
(1  gestorben),  und  Westphalen  (87)  (2  Fälle),  so  vollständig  mit  dem  eingangs 
Öesagten  überein,  dass  sich  eine  nähere  Beschreibung  erübrigt.  Die  Menge  der  auf 
dem  Peritoneum  liegenden  Gallerte  wird  meist  als  sehr  gross  bezeichnet.  Bei  der 
76-jährigen  Frau  im  Falle  Geyl  (70)  betrug  der  Leibesumfing  in  Nabelhöhe  135  cm. 

Bunge  (66)  fand  bei  der  chemischen  Untersuchung  der  Gallertmassen  seines  ge- 
heilten Falles  28,995  7oo  Mucin.  Waitz  (74)  giebt  an,  viel  kolloide  Substanz,  aber 
nur  wenig  Mucin  gefunden  zu  haben. 

ßtrassmann  (72)  giebt  eine  üebersicht  über  36  Fälle  aus  der  Literatur.  Die 
meisten  Erkrankungen  betrafen  das  40.— 60.  Lebensjahr.  33  Fälle  wurden  mit  Lapa- 
rotomie, 2  mit  Function  behandelt,  1  blieb  ohne  chirurgische  Behandlung.  Geheilt 
wurden  15,  die  übrigen  starben  meist  kurze  Zeit  nach  dem  operativen  Eingriff,  und 
zwar  3  mal  in  Folge  einer  Infection,  1  mal  w^en  Embolie  der  Lungenarterie,  1  mal 
an  Erschöpfung,  1  mal  an  Cystitis  diphtheritica  und  Nephritis  in  Folge  einer  Ver- 
letzung der  Bl£$e  bei  der  Operation.  8  mal  gin^  dem  Tode  Fieber  voraus,  doch  fehlten 
sonstig  Zeichen  von  Sepsis.  4  mal  war  die  Todesursache  unbekannt.  Eine  Literatur- 
Übersicht  findet  sich  bei  Kretschmar  (81). 

Etwas  anderer  Art  war  die  ebenfaUs  auf  Ruptur  einer  Ovarialcyste  zurückzu- 
führende Peritonitis  im  Falle  Meyer  (77).  Eine  47 -jährige  Frau,  die  seit  12  Jahren 
an  einer  Eierstocksgeschwulst  und  intermittirendem  Aufgetriebensein  des  Abdomens 
litt,  kam  mit  starkem  Ascites  in  Behandlung,  3  Monate  nachdem  sie  das  Gefühl  gehabt 
hatte,  als  sei  in  der  rechten  Seite  etwas  „ weggefahren '^.  Durch  Function  wurden 
5800  ccm  seröser  Flüssigkeit  entleert,  welche  massenhaft  Cholesterintafein  enthielt. 
Nach  der  Function  wuraen  im  Abdomen  mehrere  kirschgrosse  Tumoren  fühlbar.  Bei 
der  Probelaparotomie  bot  das  Peritoneum  das  Bild  wie  bei  einer  tuberculösen  Peritonitis. 
Der  rechte  Eierstock  war  cystisch  entartet,  der  linke  atrophisch.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Knötchen  er^b  das  Vorhandensein  von  massenhaften  Biesenzellen 
in  der  Umgebung  von  Cholestenntafdn.  Vielfach  lagen  die  letzteren  auch  im  Innern 
der  Biesenzellen.    Weder  Verkäsung  noch  Tuberkelbacillen  waren  nachweisbar. 

Auch  in  dem  Falle  von  Grawitz  (88)  scheint  die  Peritonitis  in  inniger  Ab- 
hängigkeit von  dem  grossem  Ovarialtumor  zu  stehen,  wenn  der  letztere  auch  nicht 
geplatzt  zu  sein  scheint.  Die  betreffende  Patientin  war  nach  Exstirpation  eines 
3o  Pfund  schweren  Ovarialcystoms  an  eitriger  Peritonitis  gestorben.  Wie  bereits  bei 
der  Operation  constatirt  und  durch  die  ßection  bestätigt  wurde,  waren  die  stark  aus- 
gedehnten Bauchdecken  mit  einem  1  cm  dicken  knorpelharten  Panzer  überzogen. 
Grawitz  betont  die  ßeltenheit  derartig  hochgradiger  ßchwartenbildungen  und  weist 
auf  die  grosse  Gefahr  der  Infection  bei  derart  erschwerten  Besorptionsverhält- 
nissen  hin. 

Dass  indessen  Tumoren,  selbst  wenn  sie  als  fast  völlig  freie  Körper  in  der  Bauch- 
höhle liej^,  ohneEinfluss  auf  das  Peritoneum  bleiben  können,  beweist  Fi econka 's  (78) 
FalL  Em  1340  g  schweres  ßpindelzellensarkom  lae  fast  frei  in  der  Bauchhohle, 
mit  der  Beckengegend  nur  durch  ein  dünnes  Filament  verbunden,  das  abriss,  ohne  dass 
es  blutete.  Entzündliche  Erscheinungen  am  Peritoneum  wurden  bei  der  Operation 
nicht  bemerkt,  weshalb  der  Verf.   den   reichlich   vorhandenen  Ascit^   als  ßtauungs- 
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tnossodtt  deutet,    hervoreerufen   durch  Druck  auf  die  Gefässe,  ylelleicht  die  Vena 
pc^tae.   Läder  fällt  eine  Bestimmung  des  specifischen  Gewichts. 

b)  Peritonitis  in  Folge  chemischer  Keize. 
Das  Giebiet  der  chemischen  Peritonitis  ist  ein  sehr  beschränktes,  ja  manche 
Aatoreo  erkennen  eine  ausschliesslich  durch  chemische  Beize  in  praxi  entstehende 
Peritonitis  überhaupt  nicht  an.  Ueber  die  experimentelle  Erzeugung  der  Peritonitis  ist 
berau  oben  gehandelt  worden,  ebenso  ist  die  Erklärung  Wendeler 's  (82}  der 
Peritonitis  peeudo-xnTxomatosa  als  das  Product  eines  yorwiegend  chemischen  Reizes  be- 
Rits  besproch^i.  Cs  bleibt  dann  nur  noch  die  ^gallige^  Peritonitis  übrig,  über 
wdche  Laehr  (90)  casuistische  Mittheilungen  macht.  Er  beschreibt  4  Fälle  von  Buptur 
der  Leber  oder  grosserer  Gallengänge  nach  Traumen.  Zwei  davon  starben  in  Folge 
gleichzeitiger  Verletzung  anderer  Organe  so  schnell,  dass  eine  Peritonitis  nicht  zu 
s^de  kommen  konnte.  Der  3.  FaU  betraf  einen  34-jährigen  Fuhrknecht,  der  sich 
doich  Anrennen  gegen  eine  Wagendeichsel  eine  Leberruptur  zugezogen  hatte.  Er  starb 
nach  3  Wochen  an  Entkräftung.  Die  Bauchhöhle  enthielt  9—10  1  bräunlich-grüner 
Fiüäsigkdt.  £^  bestand  eine  fibrinös-hämorrhagische  Peritonitis.  Die  Darmserosa  war 
mit  ^Ig  gefärbtem  Fibrin  bedeckt.  In  dem  die  Längsmusculatur  nach  aussen  be- 
grenzende Gewebe  und  längs  der  Gefässe  des  intermusculären  Bindegewebes  fand  sich 
reichliche  Pigmentablagerung.  Vom  4.  Ta9;e  ab  hatte  starker  Ikterus  bestanden,  der 
später  unter  Zunahme  des  Exsudates  scn wacher  wurde,  was  Verf.  durch  Ver- 
nüaderung  des  BesorptionsvermÖgens  des  Bauchfells  in  Folge  des  dauernden  Beizzu- 
^tandes  erklärU 

Im  4.  Fall  erkrankte  ein  17-jährig  Maurerlehrling,  der  vor  3  Jahren  auf  den 
Bauch  gefallen  war,  plötzlich  unter  Schüttelfrost,  Stechen  in  der  Brust,  Kopfschmerzen 
opd  Appetitlosigkeit.  Dazu  bestand  starker  Ikterus  und  Auftreibung  des  Abdomens. 
Unter  anhaltendem  Erbrechen  ^ing  der  Patient  an  Eräfteverfall  nacli  4  Wochen  zu 
Grunde.  Die  Bauchhöhle  enthielt  in  massiger  Menge  gallig  gefärbtes  Exsudat.  Der 
untere  echarfe  Leberrand  war  mit  dem  Quercolon  und  dem  Duodeuum  verwachsen.  In 
der  Gegend  der  Gallenblase  fand  sich  eine  mannsfaust^rosse  Höhle,  die  den  stark 
maoenrtea  Best  der  Gallenblase  enthielt.  An  einer  2-Markstückgrossen  Stelle  ihrer 
Wand  war  das  Lebergewebe  eingeschmolzen  und  stark  gallig  verfärbt.  Die  allgemeine 
jzallige  Peritonitis  war  also  otfenoar  von  dieser  ursprunglich  localen  ausgegangen. 

Aufi  der  Literatur  hat  Laehr  31  Fälle  von  Galleerguss  in  die  Bauchhöhle  fest- 
gestellt. Davon  gineen  9  meist  nach  mehrfacher  Function  in  Heilung  aus.  Diese 
relative  Unschädlichkeit  der  Galle  für  das  Peritoneum  ist  auch  durch  Versuche 
Hoätröm's  an  Thieren  (Verhandlimgen  der  deutschen  Gres.  für  Chirurgie  1879,  S.  117) 
t-ewiesen. 

Auch  Davis  (91)  sieht  die  Gefahr  bei  Ruptur  voq  Gallenblase  oder  Gallengängen 
bei  Gallensteinkranklieit  nicht  in  dem  Einfliessen  von  Galle  in  die  Bauchhöhle,  sondern 
in  dein  gleichzeitigen  Eindringen  von  Bakterien.  Galle  erzeugt  nur  eine  aseptische 
Peritonitis  mit  Adhäsionsbildung. 

A.  Fraenkel  (28)  dagegen  giebt  an,  bei  Kaninchen  schon  durch  Injection  weniger 
Tropfoi  steriler  Galle  schwere  Allgemeinerkrankung  und  den  Tod  unter  entzündlicher 
Reizung  des  Peritoneums  erzeugt  zu  haben.  Bakterien  wurden  auf  dem  Peritoneum 
nicht  gefunden. 

Unter  ihren  72  bakteriologisch  untersuchten  Peritonitiden  fanden  Tavel  und 
Lanz  (207)  6  Fälle,  bei  denen  trotz  Verimpf ung  grosser  Fibrinfetzen  der  Nährboden 
&T«ril  blieb.  Das  Ebcsudat  war  stets  fibrinös.  2  mal  lag  innere  Einklemmung  vor, 
1  mal  Cholecystitis,  1  mal  waren  vielleicht  früher  Gallensteine  vorhanden  gewesen. 
1  mal  folgte  die  Peritonitis  auf  eine  Operation,  bei  der  nur  einige  Adhäsionen  gelöst 
■worden  waren,  1  mid  auf  Perinephritis.  Die  Verff.  rechnen  diese  Fälle  der  chemischen 
Peritonitis  zu. 

c)  Idiopathische  Peritonitis. 
Auch  von  dieser  von  Galvagni  1869  zuerst  beschriebenen  Form  der  Peritonitis 
^  es  noch  bis  in  die  neueste  Zeit  streitig  gewesen,  ob  sie  überhaupt  existirt.  Während 
die  Mehrzahl  der  Autoren  sich  für  die  jSoth wendigkeit  ausspricht,  eine  idiopathische, 
<:luoiusche,  exsudative  Peritonitis  als  gut  charaktensirtes  Krankheitsbild  von  anderen 
TonDeDfggnz  besonders  der  tuberculösen  Peritonitis,  abzusondern,  war  Bau  ml  er  (401) 
IS96  noch  der  Meinung,  dass  eine  chronische  oder  subacute  Peritonitis  stets  als  tuber- 
trdöee  anzusehen  sei.    Derselb^i  Ansicht  ist  Ungar ^),  der  eine  idiopathische  Peritonitis 


1)  72.  Vers,  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Aachen,  16, — 22.  IX.  1900.  Section 
%  Kinderfaeilk.  Bef.  Münch.  med.  Wochenschr.,  1900,  S.  1474.  (Discussion:  Siegert, 
fieobner,  Hochsinger.) 
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ohne  Tuberkelbacillen  als  sehr  selten  und  für  die  Praxis  nicht  in  Betracht  kommend 
bezeichnet.  Allerdings  sei  die  Diamiose  der  Tuberculose  schwierig.  Auch  B  o  u  i  1  ly  (113) 
hält  den  „Ascites  der  jungen  Mädchen'^  für  eine  meist  von  den  Adnexen  ausgäiende 
Tuberculose,  für  deren  Behandlung  er  in  den  mdsten  FiUlen  die  Laparotomie  für  an- 
gezeigt halt.    Auch  nach  Win ge  7102)  giebt  es  einen  „idiopathischen  Ascites''  nicht. 

Bei  unserer  folgenden  Betrachtung  können  wir  auf  der  Monographie  H.  Vier- 
ordt's  (92)  über  die  „einfache  chronische  Exsudativperitonitis''  aus  dem  Jahre  1884 
fussen.  Der  Verfasser  entwirft  darin  unter  einsehender  Berücksichtigung  der  Literatur 
und  auf  Grund  von  29  in  der  Tübinger  KUnik  beobachteten  Fällen  ein  umfassendes 
Bild  der  pathologischen  Anatomie,  Symptomatologie,  Aetiolone,  Prognose,  Diagnose 
und  Therapie  der  Erankl^eit,  für  deren  Sonderstellung  er  mit  Entschieidenheit  eintritt. 
Aus  der  Symptomatologie  sei  hervorgehoben,  dass  auf  ein  oft  nur  wenig  auseesproche- 
nes  Prodromalstadium  ein  verschieden  hochgradiger  Erguss  in  die  Bauchhöhle  erfolgt^ 
der  nach  seinem  specifischen  Gewicht  sich  meist  deutfich  als  entzündliches  Exsudat 
ausweist  Zuweilen  sind  Scheingeschwülste  zu  fühlen,  die  von  Fibrinansammlung  und 
Verklebung  der  DarmschlinKen  herrühren.  Die  Milz  ist  nur  selten  als  versröss^t 
nachweisb»".  Fieber  ist  haimg  vorhanden,  doch  bleibt  es  stets  niedrig,  meist  38 — 39^ 
im  Eectum,  40®  werden  nie  erreicht  Dieser  Zustand  bleibt  Wochen  und  Monate  der- 
selbe, um  dann  6X)ontan  in  Heilung  überzugehen.  Bemerkenswerth  ist  besonders  im 
Gegensatz  zu  der  tuberculösen  Peritonitis,  dass  das  Allgemeinbefinden  auffallend  wenig 
gestört  ist  Nur  der  Erguss  im  Abdomen  belästigt  Sie  Kranken  und  wird  zuweilen 
so  hochgradig,  dass  wegen  ernster  dyspnoischer  Beschwerden  eine  zeitweise  Entleerung 
erforderlich  wird. 

Die  Aetiologie  ist  völlig  dunkel.  Das  weibliche  Geschlecht  ist  vorzugsweise  be- 
fallen, auch  schon  im  Kindesalter,  wo  an  eine  Beziehung  zur  Function  der  Grenitalien 
nicht  zu  denken  ist 

Die  Prognose  ist  durchaus  günstig.  Von  den  29  beschriebenen  Fällen  starben 
nur  3,  davon  einer  an  Herzschwäche,  wohl  grösstentheils  bedingt  durch  Obliteration 
des  Herzbeutels,  die  beiden  anderen  erst  1%  bezw.  2  Jahre  nach  der  EnÜassung. 
21  wurden  geheilt,  5  bedeutend  gebessert 

Hier  sei  bemerkt,  dass  in  diesem  Abschnitt  nur  Fälle  Berücksichtigung;  finden 
werden,  welche  dem  oben  skizzirten  Krankheitsbild  entsprechen.  Zwar  sina  in  der 
Literatur  auch  noch  andersartige  Fälle  als  „idiopathische'^  oder  „primäre*'  Peritonitis 
beschrieben,  meist  mit  eitrigem  Exsudat  In  weitaus  der  Mehrzanl  dieser  Fälle,  die 
entweder  nicht  bakteriologisch  untersucht  sind  oder  im  Falle  einer  Untersuchung  sich  als 
bakterieUen  Ursprungs  erwiesen,  dürfte  es  sich  um  Infectionen  durch  Metastasimng 
von  Entzündun^erregern  oder  durch  directen  Ck)ntact  mit  denselben  handeln,  wenn 
man  auch  nicht  immer  in  der  Lage  ist,  diesen  Entstehungsmodus  ad  oculoe  zu  demon- 
striren.  Jedenfalls  fordert  die  Verschiedenheit  dieser  £}rkrankungen  im  klinischen  und 
anatomischen  Bild  gegenüber  der  idiopathischen  Peritonitis  im  oboi  präcisirten  Sinne 
zu  einer  strengen  Trennung  auf.  Die  eitrigen  Formen  „idiopathischer*'  Peritonitis 
dürften  wohl  richtiger  als  „kryptogenetische*'  zu  bezeichnen  sein  und  werden  daher  im 
Abschnitt  A  I,  3d  unter  den  aurcn  ForÜeitung  entstandenen  Peritonitiden  mit  auf- 
geführt werden. 

Wenden  wir  uns  jetzt  wieder  zur  idiopathischen  Peritonitis  im  engeren  Sinne 
zurück,  so  finden  wir  als  Hauptgrund  für  die  immer  wieder  auftauchenden  Zweifel  an 
ihrer  Existenzberechtigung  den  Mangel  an  einer  grösseren  Anzahl  beweisender  Ob- 
ductionsbefunda  Vierordt  (92)  konnte  nur  über  eine  Section  berichten.  Der 
Abdominalbefund  lautet:  «Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  entieert  sich  eine  Anfangs 
gelbe,  klare,  später  mit  Fibrinflocken  gemischte  Flüssigkeit  in  der  Menge  von  4 — 5 
Schoppen.  Dieses  Serum  ist  enthalten  in  einem  abgesackten  Baum,  der  nach  vom 
von  der  Bauchwand,  nach  oben  vom  Quergrimmdarm  und  vom  Dünndarm  be^enzt 
wird;  das  Netz  ist  an  das  Colon  transversum  herangezogen  und  daselbst  mit  der 
Bauchwand  verwachsen.  Der  ganze  abgesackte  Baum  ist  mit  Fibrinmassen  ausgekleidet. 
Die  Dünndärme  sind  untereinander  zu  einem  zusammenhängenden  Convolut  verwachsen, 
besonders  fest  an  denjenigen  Stellen,  welche  das  abgesackte  Exsudat  begrenzen.  Das 
Peritoneum  der  Bauchwand  sowohl  als  das  der  Därme  entsprechend  dem  Orte  des 
Exsudates  ist  verdickt,  von  schmutzig  ^urother  Farbe,  die  Oberfläche  rauh  und 
glanzlos,  von  festem  Fibrin  überzogen.  Die  Leber  ist  von  festen  Bind^websschwarten 
uberkleidet,  ähnlich  die  Milz,  weldie  um  ungefähr  3  cm  deji  Rippenbogenrand  über- 
ragt. Die  untere  Grenze  des  Exsudatraumes  wird  gebildet  von  der  Blase,  welche  stark 
gefüllt  und  mit  ihrem  Scheitel  3  cm  vom  Nabel  entfernt  ist  Ihre  Schleimhaut  stark 
iDJicirt.  Mit  der  Hinterfläche  der  Blase  ist  der  Körper  des  Uterus  und  mit  diesem  der 
Mastdarm  fest  verwachsen.  Der  Uterus  selbst  ist  massig  vergrössert,  etwas  schlaff; 
seine  Schleimhaut  blutig  imbibirt.  Tuben  und  Ovarien  sind  beiderseits  vorhanden, 
letztere  frei  von  Cystenentwicklung,  untereinander  und  mit  den  Tuben  fest  verwachsen. 
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Sehlomhaut  der  Därme  ohne  besondere  Abnormität^  Ausserdem  fand  sich  dne  alte 
Plearitis,  mehrere  Emboli  in  arteriellen  Lungengefässen  mit  Infarktbildung  und  Ob- 
litentioo  des  Kerzb^itels  mit  VeikaUcunj^. 

Ein  zweiter  Säectionsbericht  findet  sich  erst  1887.  Hirschberff  (100)  beobachtete 
4  Fälle  von  idiopathiacher  Peritonitis,  2  bei  Knaben  und  2  bei  Mädchen.  In  allen 
fiUcD  fehlte  jeder  Anhalt  für  Tuberculose  und  war  die  Abmagerung  der  Kinder  trotz 
lier  sehr  langen  Dauer  des  Leidens  nicht  so  ausgesprochen,  wie  bei  tuberculöser  Peri- 
tonitis. Meist  warea  Diarrhöen  vorhanden.  Ein  Fall,  der  mehr  als  IV4  Jahre  be- 
oiaehtet  wurde,  zeig;te  mehr^uüie  Schwankungen  der  Menge  des  Ebcsudates.  Im  All- 
nmeiiieQ  war  dasselbe  reidüidier  als  bei  den  Fällen  von  tuberculöser  Peritonitis,  yon 
warn  Ver&sser  8  beobachtete  (s.  unten).  Bei  3  Patienten  konnte  die  Beobachtung 
Dicht  zu  Ende  ^führt  werden,  das  4.  Kind  starb  37«  Monate  nach  Beginn  der  Be- 
obaditnnff  an  einer  P&eumonie.  Bei  der  Section  fand  sich  in  der  Bauchhöhle  eine 
MiaM  hidlen  Seroms,  kein  Eiter,  keine  Fibrin^erinnsel.  Das  Peritoneum  war  zart,  die 
Tucenien  Lymphdröaen  geschwollen,  weich,  nicht  verkäst,  auf  dem  Durchschnitt  eher 
bbn  sto  TOth.  Magen8<mleimhaut  stark  gewulstet  und  intensiv  geröthet  Duodenum 
und  Jejiinqm  zeigen  starke  Schwellung,  an  manchoi  Stellen  treten  Follikel  und 
Peyer'sche  Plnaues  stark  hervor.  Der  ganze  Darm  ist  kolossal  injicirt,  indessen  finden 
sich  weder  im  Dünn-  noch  im  Dickdarm  hämorrhagische  Stellen.  Im  mittleren  Colon 
fand  flicii  eine  stark  zusanmiengezogene  unr^elmässi^  Narbe,  die  nahezu  das  gimze 
Lumen  umfuste,  ohne  es  erheblich  zu  verengem.  Die  ^nze  Oolonschleimhaut  zeigte 
Wobtong  nnd  enoime  Iniection.  Ld>er  ohne  Besonderheiten.  Milz  klein.  Die  re(£te 
Longe  war  in  ganzer  Ausdehnung  dem  Thorax  adhärent,  der  ganze  Oberlappen  in  eine 
echiärige  Muse  umgewanddt  Beiderseits  bestand  eitrige  Broncäiitis.  Linker  Oberlappen 
lufthaltig,  Unterlappen  im  Zustand  der  rothen  Hepatisation.  Bronchialdrüsen  in  grosse, 
harte  Packete  umgewandelt. 

Nach  diesem  Befund  ist  Hirschberjg  geneigt,  die  idiopathische  Peritonitis  als 
FolgeezBcheinung  von  entzündlichen  Darmerkrankungen  anzusehen. 

Wiederum  vergingen  5  Jahre,  bis  Biedel  (110)  den  Sectionsbericht  eines  sehr  be- 
meikeDswerihen  FalleB  veröffentlichen  konnte. 

Ein  19-iäliriger  Commis  kam  mit  Auftreibung  des  Leibes  bis  zu  einem  Umfang 
von  123  cm  und  Fieber  in  Behandlung  und  starb  oereits  in  der  Nacht  nach  der  Aui- 
nehme  Er  war  im  4.  Lebensjahre  an  Keuchhusten  erkrankt,  der  sich  7  Jahre  lang 
"von  Zeit  zu  Zdt  wiederholt  hatte.  Seit  dem  ersten  Anfall  schwoll  der  Leib  allmählich 
an.  Vor  8  und  6  Jahren  und  vor  4  Wochen  von  der  Aufnahme  ab  gerechnet,  waren 
Functionen  vorgenonmien  worden.  Bei  der  Section  enthielt  das  Abdomen  15  1  einer 
heDgzma  durchscheinenden,  opalescirenden  Flüssigkeit  Der  jganze  Inhalt  der  Bauch- 
höhle war  von  dem  narbig-stnhlig  verdickten  Peritoneum  zu  einem  Knäuel  umschlossen 
nnd  nach  oben  gepresst.  An  verschiedenen  Stellen  des  Peritoneums  sassen  zartwandige 
multüoculäre  Cysten  mit  demselben  Inhalt.  Die  Leberoberfläche  trug  einen  zuckeiguss- 
artigen  Ueberzug.  Beide  Pleurahöhlen  enthielten  eine  grosse  Menge  derselben  Flüssig- 
keit wie  das  Abdomen.  Die  Lungen  waren  mit  der  zu  einer  schwarte  verdickten 
Pleura  verwachsen.  Die  linke  Lunge  zeigte  ausserdem  Verwachsungen  mit  dem  Herz- 
beoteL  Die  ganze  Pleura  war  von  einem  zuckergussartigen  Aussehen  wie  das  Peritoneum. 
CaTom  oericardii  obliterirt. 

Ucoer  den  Ausgangspunkt  vermag  Biedel  sichere  Angaben  nicht  zu  machen, 
rermutfaet  aber  in  einer  im  Anschluss  an  den  Keuchhusten  entstandenen  Pericarditis 
die  primäre  Erkrankung.  Tuberculose  und  Leberciirhose  waren  mit  Sicherheit  auszu- 
schliessen. 

Zwei  weitere  Fälle  theilt  Goldenberg  (112)  mit,   die  allerdings  insofern  von 
dem    lypus    der    idiopathischen   Peritonitis   abwichen,   als   in    beiden  ausgesprochene 
KarheTJe  bestand,  wie  bei  malignen  Tumoren.    £s  waren  auch  Tumoren  zu  fühlen. 
Ausser  starkem  Ascites  war  das  Hauptsymptom  unstillbarer  Durch&dl.  Bei  der  Section 
tsod  ach  in  beiden  Fällen  im  Abdomen  reichlich  seröse  Flüssigkeit,  das  Peritoneum 
wir  al/enthalben  stark  verdickt,  die  Darmschlingen  verwachsen,  das  Omentum  stark 
eeschrumpft   Für  die  Differentialdiagnose  gegenÜMr  malignen  Tumoren  betont  Golden  - 
oerg  die  weniger   scharfe  Abgrenzung  der  Scheingeschwülste  gegen  die  Umgebung, 
ihn  ftenogere  ISesietenz  und  weniger  höckrige  Beschaffenheit   und  endlich  die  Be- 
schaffenheit des  Exsudates,  das  bei  der  chronisch-fibrösen  Peritonitis  nie  hämorrhagisch, 
sondern  serös  oder  serös-eitrig  sei. 

DtuDÜ  ist  die  Zahl  der  wohl  sicher  zur  idiopathischen  Peritonitis  zu  rechnenden 
Fiik  mit  Sectionsbefnnd  erschöpft,  denn  der  Fall  von  Key  (547)  erweckt  doch  trotz 
der  Vcrsichenuig  des  Verfassars,  dass  er  nicht  zur  Tuberculose  zu  rechnen  sei, 
Bedatken  £ui  ^Wt'i^^^f^t  mütterUcherseits  tuberculös  belastetes  Kind  kam  in  Be- 
^Mime:'  tait  Auftreibung  des  Leibes,  die  bereits  3—4  Monate  bestand  und  starb 
5^^pcfaai   nach    <iör   Aufnahme.    Bei  der  Section  war  das  „Peritoneum  diffus  getrübt 
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Tuid  verdickt.  Nirgends  Adhäsioneii  zwischen  den  Därmen  und  den  übrigen  Einge- 
weiden". „Die  MesenterialdrÜBen  stark  geröthet  und  geschwollen."  lieber  die  Bron- 
chialdrüsen fdblen  Angaben.  In  der  Lunge  fanden  sich  verkalkte  KSseheerde.  Eine 
histologische  Untersuchung  fehlt. 

Üeber  zwei  Autopsieen  in  vivo  berichtet  Schmoll  (572).  Der  eine  Fall  betraf 
eine  53- jährige  Frau,  bei  der  der  Leib  innerhalb  3  Monaten  an  Umfang  zugenommen 
hatte.  Bei  der  Laparotomie  war  das  Peritoneum  auf  etwa  7t  cni  verdickt,  dazu  war 
reichlicher  Ascites  vorhanden.  Am  Mesenterialansatz  der  Darmschlingen  sah  man  zahl- 
reiche weisse  Knötchen.  An  mehreren  Stellen,  besonders  am  Netz,  im  Douglas 'sehen 
Baum  und  an  der  Flexura  iliaca  lagen  krebsartige  Massen.  Die  Wunde  heilte  per 
primam,  jedoch  sammelte  sich  der  Ascites  bereits  innerhalb  10  Tagen  wieder  an,  dazu 
(am  Anasarka  in  Folge  von  Herzschwäche. 

Im  2.  Fall  war  oei  einer  32-jährigen  Frau  der  Leib  innerhalb  2Vt  Monaten  an- 
geschwollen. Auch  hier  wurde  bei  der  Laparotomie  das  Peritoneum  verdickt  und  mit 
zahlreichen  Stecknadelkopf  grossen,  grauen,  zimi  Theil  gestielten  Knötchen  besetzt  vor- 

fefunden,  auch  hier  bestand  Ascites,  der  aber  nach  der  Operation  nicht  wiederkehrte. 
)ie  histologische  Untersuchung  ergab  in  beiden  Fällen  keine  Anhaltspunkte  für  Tnber- 
culose,  audi  von  Krebs  war  un  ersten  Falle  nichts  zu  finden.  Es  handelte  sich  um 
die  Producte  einer  einfachen  chronischen  Peritonitis. 

In  einem  ähnlichen  Falle  konnte  Bilton  Pollard  (111)  das  Peritoneum  be- 
sichtigen, als  er  genöthigt  war,  seinen  34-jährigen  Patienten  wegen  Darm  verschlusses 
zu  Operiren.  Derselbe  hatte  schon  mit  11  Jahren  eine  Flüssigkeitsansammlung  im 
Abdomen  gehabt  und  seitdem  immer  an  Verstopfung  gelitten,  so  dass  er  regelmässig 
Abfiihrmittel  nehmen  musste.  Bei  der  Laparotomie  entleerte  sich  etwas  seröse  Flüssig- 
keit Die  Darmschlingen  waren  zu  einem  unlösbaren  Klumpen  zusammengebacken. 
Es  war  keine  tuberculöse  Belastung  vorhanden  und  auch  nichts  Tub^kelähnhches  auf 
dem  Bauchfell  zu  sehen.    Der  Fall  kam  zur  Heilung. 

Besondere  Beachtung  verdient  ein  Fall  von  Henoch  (107)  w^en  seiner  Aehn- 
lichkeit  mit  Tuberculöse.  Ein  ö-jähriges  Mädchen  erkrankte  bei  blimendem  Aussehen 
nach  einem  Fall  von  einer  Treppe  an  Ascites  und  Erguss  in  die  linke  Pleurahöhle. 
Als  trotz  mehrmaliger  Function  der  Ascites  immer  wiederkehrte,  wurde  die  Laparotomie 
ausgeführt.  Dabei  zeigte  sich  das  Peritoneum  der  Bauchwana  besetzt  mit  Stecknadel- 
kopf- bis  linsengrossen  Knötchen,  ein  Bild,  das  makroskopisch  vollkommen  der  exsu- 
dativen Form  der  Bauchfelltuberculose  ähnelte.  Die  Darmserosa  war  normal.  Im 
Becken  fühlte  man  einen  Strang,  sonst  bestanden  keine  Verwachsungen.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  eines  excidirten  Stückes  der  Serosa  ergab  keinen  Anhaltspunkt 
für  Tuba'culose.  Die  Knötchen  enthielten  weder  Biesenzellen  noch  Tuberkelbaicillen» 
sondern  bestanden  aus  einfachem  Granulations-  und  Bindegewebe.  Nach  der  Lapa- 
rotomie erschien  der  Ascites  nicht  wieder.  Vergl.  auch  Kurz  (610)  bei  „Allgem.  tubercul. 
Perit",  Casuistik  1894. 

A.  Fraenkel  (99)  wendet  zwar  die  Bezeichnung  ,4diopathische  Peritonitis"  im 
weiteren  Sinne  an,  unterscheidet  aber  auch  scharf  zwischen  einer  acuten,  oft  letal  ver- 
laufenden Form  mit  meist  eitrigem  Exsudat  und  einer  häufigeren  chronischen  Form. 
Diese  betrifft  meist  jugendliche  Individuen  und  zwar  vorzugsweise  das  weibliche  Ge- 
schlecht. Die  Menses  säeinen  eine  gewisse  Disposition  zu  schaffen,  vielleicht  sind  auch 
Traumen  zuweilen  ätiologisch  bedeutungsvoll.  Zweifelhaft  ist  ein  Zusammenhang  mit 
Erkältungen.  Der  Ascites  entwickelt  sidi  schleichend,  Fieber  fehlt  oder  ist  jedenfalls 
nur  gering.  Das  Abdomen  ist  häufig  ganz  schmerzlos.  Abmagerung  und  Erblassung 
treten  meist  erst  spät  auf.  Das  Krankneitsbild  kann  sich  duroi  ein  pleuritisches  EIx- 
sudat  compliciren.  Als  ein  Hauptmerkmal  für  die  entzündliche  Natur  des  Ergusses 
sieht  Fraenkel  die  öfter  beobachteten  Schwankungen  des  Ergusses  auf  der  Höhe  seiner 
Entwicklung  an.  Scheintumoren  kommen  vor.  Das  Exsudat  ist  meist  von  seros- 
fibrinöser  Beschaffenheit  und  schwindet  oft  auffallend  rasch.  Meist  tritt  Heilung  ein. 
Filatoff(114)  bemühte  sich  besonders,  die  differential-diagnostischen  Merkmale 
der  tuberculösen  Peritonitis  gegenüber  zu  präcisiren.  Bei  idiopathischer  Peritonitis 
erkrankten  die  Kinder  —  auf  solche  beziehen  sich  die  Angaben  — ,  ohne  tuberculös 
belastet  zu  sein  oder  irgend  welche  Zeichen  von  Tuberculöse  zu  bieten,  bei  gutem  All- 

femeinbefinden,  das  erst  nach  langem  Bestehen  der  Krankheit  leidet.  Der  Ascites  ist 
as  einzige  Symptom,  jedoch  ist  dabei  der  Leib  nicht  gespannt  und  schmerzhaft,  wie 
bei  der  tuberculösen  Peritonitis,  auch  nicht  oval,  sonaem  kugelförmig  vorgetrieben. 
Verhärtungen,  Verwachsungen,  Fieber  hat  er  nicht  beobachtet.  Nach  2-  3  Monaten 
bleibt  die  Erkrankung  stationär  und  führt  fast  stets  zur  spontanen  Genesung,  dagegen 
verhindert  die  Laparotomie  die  Wiederkehr  des  Ascites  nicht,  wie  so  oft  bei  Bauch- 
felltuberculose. Ei  konnte  das  selbst  an  einem  ausführlicher  mitgetheUten  Falle  con- 
statiren  und  zugleich  den  Nachweis  liefern,  dass  das  Leiden  mit  Tuberculöse  nichts 
zu  thun  hatte.    £s  konnten  nämlich  weder  an  einem  ausgeschnittenen  Stückchen  dos 
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BrachfeUs  charakteriBtische  Taberkelelemente  gefunden  werden,  noch  gelang  ob,  mit 
derAAcit«8flüs0igkeit  bei  3  Meerschweinchen  durch  intarapeiitoneale  Impfung  Tuborculoee 
ni  eneiigen.  Oas  eine  davon  starb  nach  5  Tagen,  von  den  beiden  anderen  nadi  9 
md  12  Wochen  getödteten  zeigte  das  eine  bei  normalem  Peritoneum  in  der  einen 
Lmgenspitze  frische  Tuberkel  neben  alten  Lungenveranderungen,  die  auf  die  intra- 
peritoneale  Impfung  nicht  bezogen  werden  konnten. 

Ldder  enthalten  auch  die  folgenden  casuistischen  Mittheilon^  nur  weni^,  was 
das  über  der  Aetiologie  der  idiopathischen  Peritonitis  schwebende  Dunkel  zu  hebten 
gefljmet  wäre. 

Von  doi  3  Fällen  Fraenkel's  (99)  hatte  der  erste,  ein  26-jähriger  Arbeiter, 
froher  wahrscheinlicfa  eine  Pleuritis  durchgemacht  und  war  4  Monate  vor  B^inn 
der  PeritonitiB  w^en  Scharlach  in  Behandlung  gewesen.  Zeichen  für  Tubercmose 
fdütai.  Im  peritonitischen  Exsudat  fanden  sim  mikroskopisch  keine  Bakterien. 
Neben  der  Peritonitis  bestand  doppelseitige  Pleuritis.  Das  Fieber  betrue  im  Anfang 
40^*.  Kach  3^/^  Wochen  begann  spontan  die  Besorption  und  es  erfolete  Heilung. 
—  Bei  d^n  zweiten  Patienten,  einem  57-jähri^en  Mann,  war  der  linke  Thorazraum 
wahrBchfinHch  in  Folge  eines  in  der  Jugend  erhttenen  Traumas  stark  verkleinert.  Eine 
EdDankung,  die  ätioTorisch  mit  der  Peritonitis  in  Beziehung  gesetzt  werden  könnte, 
fand  sich  nicht.  Im  Abdomen  waren  Bcheineeschvrülste  vorhanden.  Nach  3  Monaten 
eriokte  Heilung.  Obwohl  Fraenkel  glaubt,  Tuberculose  ausschliessen  zu  können,  betont 
er  &ch  selbat,  dasa  die  Heilung  nicnt  unbedingt  gegen  Tuberculose  spricht.  —  Im 
dritten  Fall,  bei  einem  45-jährig  Manne,  war  vor  22  Jahren  ein,  angeolich  weicher, 
Schanker  yoraiisg^^an^en,  Ersoieinungen  von  Lues  bestanden  nicht.  Die  Diagnose 
Gchwankte  anfangs  zwischen  syphilitischer  Hepatitis  und  chronischer  Peritonitis,  doch 

r'cht  sich  der  Verfasser  entschieden  für  letztere  aus.    Jodkali  hatte  keinen  Einfluss, 
^egen  wirkte  Calomel  sehr  günstig.    Die  Flüssigkeitsmenge  im  Abdomen  zeigte  be- 
trKhÜiche  Schwankungen.    Nach  5  Monaten  erfolg  Heilung. 

In  Vanselow's  (104)  Fall  erkrankte  ein  ll-jähriges,  tuberculös  nicht  belastetes 
Madchen  2  Monate  nach  Masern  an  Anschwellung  des  Unterleibs  ohne  alle  weiteren 
KrankheitserBcheinungen.  Nach  Smaliger  Function,  durch  welche  klare,  grünhch-geibe 
FlussiKkeit  entleert  wurde,  erfolgte  Heüung. 

Audi  Henoch  (109, 94,  97),  ein  eifnger  Verfechter  der  idiopathischen  Peritonitis, 
erwähnt  einen  Fall  nach  Masern.  BaginsKy  halt  subacute  Katarrhe  des  Darmtractus 
für  ätiologisch  wichtig. 

Fiedler  (95)  theilt  3  Fälle  ausführlidier,  2  andere  nur  kurz  mit.  Bei  einem  dieser 
letzteren  war  Tuberculose  nicht  mit  Sicherheit  auszuschUessen,  über  den  anderen  waren 
nicht  hinreidiend  genaue  Angaben  zu  erlangen.  In  allen  5  Fällen  handelte  es  sich  um 
Mädchen  von  4— 10V<  Jahren,  bei  denen  sich  unter  gleichzeitiger  Abmagerung  eine 
Anschwellung  des  Leibes  mit  Flüssigkeitserguss  entwickelte.  Derselbe  schwand  im 
Lanf  einiger  Monate  unter  exspcK^tativer  Behandlung  Zur  Diagnose  der  idiopathischen 
Peritonitis  gelangt  er  per  exclusionem  unter  ausführUcher  Besprechung  der  Differential- 
diagnoeeu  Er  stellt  die  idiopathische  Peritonitis  in  eine  Beine  mit  den  ohne  ersicht- 
liche Ursache  auftretenden  Ergüssen  in  die  Pleura  und  Tunica  vaginalis.  Bezüglich 
der  Entstehung  weist  er  auf  die  Möglichkeit  einer  vasomotorischen  Neurose  und  einer 
durch  yerändenmg  der  Endothelieu  Dedingten  Beschränkung  der  Aufsaugungsfähigkeit 
dea  Peritoneums  hin.  Die  Prädisposition  der  Mädchen  führt  er  nicht  auf  die  Geschlechts- 
organe, sondern  auf  die  leichtere  und  für  Erkältung  der  Unterleibsorgane  disponirende 
Art  der  Bekleidung  zurück.    (Ausführliche  Literaturan^ben !) 

Galvagni's  (93)  Fall,  oei  einem  20-iahrigen  Diener,  war  durch  doppelseitigen 
Pleuraerguss  complicirt    Massiges  Fieber.    Heilung  nach  mehreren  Monaten. 

Rossi's  (9o)  2  Fälle  sind  besonders  sorgfältig  untersucht  und  als  idiopathische 
Peritonitis  identificirt  Alle  Formen  secundärer  Erkrankung,  namentlich  Tuberculose, 
konnten  auageschlossen  werden.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  Transsudat  und 
£z£adat  vrurae  durch  mikroskopische  und  chemische  Untersuchung  gestellt. 

Ob  Fürbringer's  (96)  fall,  derselbe,  den  Hochhaus  (101)  näher  beschreibt, 
faiei^ier  gehört,  ist  zweifelhaft.  Bei  einem  5-jährigen  Kind  hatte  sich  im  L^ufe  von 
2  Monaten  eine  Anschwellung  des  Leibes  gezeigt,  hervorgerufen  durch  freien  Erguss.  Es  be- 
stand remittirendes  Fieber.  Die  Diagnose  lautete  anfanss  auf  Tuberculose.  Im  Laufe  von 
weiteren  4  Wochen  bildeten  sich  B  Lücken  in  der  Bauchwand,  2  in  der  Nähe  des 
Nmbdß,  1  am  linken  Rippenbogen.  An  einer  dieser  verdünnten  Stellen  kam  es  zum 
Dnichhruch  und  es  entleerte  sich  Vi  1  Eiter.  Von  diesem  Zeitpunkt  ab  begann  eine 
schnelle  Beconvalescenz.  Besonders  dieser  günstige  Ausgang  führte  Für  bring  er  und 
Hochhaus  dazu,  den  Fall  schliesslich  als  idiopathische,  nicht  als  tuberculose  Peri- 
tonitia  zu  deuten  und  anzunehmen,  dass  ein  Anfangs  seröses  Exsudat  erst  secundär 
eitrig  geworden  sei.  Die  Verfasser  stellen  sich  vor,  dass  an  der  verdünnten  Stelle  sich 
Eitererreger    ansiedelten,  die   zu  einem  Bauchwandabscess  führten,    durch  den  dann 
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wieder  das  Bauchfell  infidrt  wurde,  und  glauben,  dass  diese  zweite  acute  Infection  den 
schon  bestehenden  chronischen  Process  zur  Heilung  brachte.  Eine  bakteriologische 
Untersuchung^  hat  nicht  stattgefunden.  Henoch  schloss  sich  der  Deutune  als  idio- 
pathische Pentonitis  an.  Der  Fall,  den  Perl  in  der  Discussion  erwähnte,  genört  wohl 
sicher  zur  fortgeleiteten  Pentonitis  und  wird  deshalb  unten  besprochen  werden. 

Broeking  (106)  buchtet  über  7  Fälle,  4  Knaben,  3  mädchen.  Bei  keinem 
waren  Zeichen  für  Tuberculose  vorhanden.  Ueber  die  Aetiologie  konnte  nichts  fest- 
gestellt werden.  Einmal  lag  vielleicht  ein  Trauma  vor.  Leichte  Temperatursteigerungen 
wurden  mehrfach,  höhere  nur  einmal  beobachtet.  Von  complicirenden  Erkrankungen 
kam  einmal  eine  Pleuritis  sicca  vor,  die  aber  bald  wieder  verschwand.  Punctirt  wurde 
niemsds,  daher  ist  über  die  Natur  des  Exsudates  nichts  ausgesagt  Alle  Fälle  kamoi 
innerhalb  1—2  Monaten  unter  Gebrauch  von  Natr.  salicyl.  und  Jodeisen  zur  Heilung. 
In  einem  gewissen  Gegensatz  zu  den  Beobachtungen  der  meisten  anderen  Autoren  steht 
die  Angabe,  dass  die  Symptome  häufig  nicht  deutlich  auf  eine  Erkrankung  des  Peri- 
toneums hinweisen,  sondern  m  mehr  allgemeinen  Beschwerden,  wie  Appetitlosigkeit,  Durch- 
fsdl  oder  Stuhlverstopfun^,  Anämie  etc.  bestehen  und  dass  die  Zunahme  des  Leibesum- 
fanges oft  keine  hocngraaige  ist. 

Litten  (115)  sah  ein  S-jähriges  Mädchen  ohne  nachweisbare  Tuberculose  mit 
hochgradigem  Ascites.  Bei  der  ersten  Punction  wurden  11  1  leicht  grünhch  eefärbter 
klarer  Flüssigkeit  vom  specifischen  Gewicht  1,018  entleert.  Im  weiteren  Yerlauf  wurden 
noch  11  weitere  Functionen  erforderlich,  und  auch  dann  stellte  sich  der  Ascites  von 
neuem  ein.  Ab  jetzt  aber  das  Eönd  aus  der  Behandlung  genommen  wurde,  schwand 
er  zu  Hause  spontan.  Das  Madchen  bUeb  dauernd  gesuna  und  war  nach  15  Jahren 
Mutter  mehrerer  gesunder  Kinder.  Litten  und  Henoch  halten  den  Fall  für  chro- 
nische seröse  Peritonitis,  nicht  für  tuberculose. 

Erwähnen  möchte  ich  in  diesem  Zusammenhange  noch  2  weitere  Fälle,  die 
mir  bei  Durchsicht  der  Literatur  über  tuberculose  Peritonitis  aufstiessen  und  deshalb 
besonders  auffielen,  weil  die  für  tuberculose  Peritonitis  durch  vielfache  Erfahrung  als 
unwirksam  befundene  Punction  bei  ihnen  zur  Heilung  führte.  Da  eine  für  Tuber- 
culose ausschlaggebende  bakteriologische  Untersuchung  lehlt,  beide  Fälle  in  den  Kinder- 
jahren entstand^  sind  und  die  Dauer  des  Leidens  m  dem  einen  Fall  eher  g^n  als 
für  Tuberculose  spricht,  so  halte  ich  es  für  angezeigt,  an  dieser  Stelle  daiam  liinzu- 
weisen.    Es  sind  lolgende  Beobachtuilgen : 

Pogson  (546)  sah  bei  einem  9-jaliri^en  Knaben  eine  Peritonitis  mit  reichlichem 
freien  E]^udat,  die  er  für  tuberculös  hielt,  ^ach  erfolgloser  medicamentöser  Behand- 
lung führte  4  malige  Punction  schliesslich  Heüung  herbS. 

Baz^  (576)  erwähnt  im  Anschluss  an  4  Fälle  von  Peritonitis  tuberculosa  bei 
Frauen,  die  deutlich  von  den  Genitalien  ausdng,  ein  22-jähriges  Mädchen,  weiches  seit 
seinem  10.  Jahre  starken  Ascites  hatte.  Er  nält  auch  diesen  für  das  Eesiduum  einer 
in  früherer  Zeit  vorhanden  gewesenen  tuberculösen  Erkrankung.  Nach  Imaliger 
Punction  erfolgte  Heilung,  über  deren  Dauer  allerdings  Angaben  fehlen. 

Es  bleibt  nun  noch  eine  Anzahl  von  Fällen  zu  erwähnen,  die  als  „Peritonitis 
rheumatica"  —  einer  Benennung,  die  früher  als  gleichbedeutend  mit  idiopathischer 
Peritonitis  gebraucht  wurde,  —  im  engjsren  Sinne  deäialb  zu  bezeichnen  sind,  weil  sie 
nahe  Beziehungen  zum  Gelenkrheumatismus  aufweisen.  Für  die  Aetiologie  ist  damit 
freilich  wenig  gewonnen,  da  ja  auch  die  Genese  der  Polyarthritis  rheumatica  acuta  noch 
der  Aufklärung  harrt.  Klinisch  unterscheidet  sich  diese  Form  recht  erheblich  von  der 
vorigen,  wie  sich  aus  dem  Folg^enden  ergeben  wird.  Der  ganze  Symptomencomplex 
weist  schon  viel  deutlicher  auf  einen  infectiösen  Ursprung  hin. 

Packard  (103)  macht  Mittheilung  über  einen  12-jährigen  Knaben,  der  plötzhch 
unter  den  Erscheinungen  einer  schweren  Peritonitis  mit  starker  Auftreibung  der  Därme, 
hohem  Fieber  und  grosser  Schmerzhaftigkeit  des  Abdomens  erkrankte.  Kack  5  Tagen 
Hessen  alle  diese  Symptome  nach,  dafür  aber  entwickelte  sich  eine  rheumatische  Knie- 
gelenkentzündung mit  Pericarditis.    Nach  Salicylsäurebehandlung  erfolgte  Hdlun^. 

Einen  analo|;en  Fall  erwähnt  Litten  (115),  nur  war  hier  der  Grelenkrheumatismus 
das  Primäre.  Spater  kam  eine  linksseitige  Pleuritis  mit  klarem  serösem  Exsudat  hinzu 
und  es  traten  Schmerzen  in  der  Magengegend  mit  Eeibegeräusch  auf.  Gleichzeitig  ent- 
wickelte sich  Ascites.  Allmählich  wurden  unter  Salicybenandlung  alle  diese  Exsudate 
resorbirt. 

Diesen  Beobachtungen  sind  die  5  Fälle  von  Fedele  (108)  anzureihen,  in  denen 
es  allerdings  nicht  zur  Ausbildung  eines  Gelenkrheumatismus  kam,  die  aber  sonst  viel 
Aehnliches  bieten  und  jedenfalls  ener  hier  als  bei  der  typischen  idiopathischen  Perito- 
nitis unterzubringen  sind.  Alle  5  Fälle  betrafen  Elinder,  die  sich  die  Krankheit  angeb- 
lich durch  Liegen  auf  kalter  und  feuchter  Elrde  zuffezoeen  hatten.  Nach  anfänglidien 
stechenden  Schmerzen  im  Leibe  trat  Uebelkeit,  Erbredien,  Fieber  und  Pulsbeschleu- 
nigung ein.     Das  Abdomen   war  aufgetrieben,    bei   Druck    und   bei    der   Percussion 
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sdunenhi^  Der  IJrin  muwte  mit  dein  Katheter  entleert  werden  und  zdgte  reidi- 
lieh»  Sediment.  Nach  10—14  Tagen  trat  vollkommene  Heilung  ein.  Unter  Berück- 
siditiguDg  der  mannigfachen  in  Betracht  kommenden  Krankheiten,  wie  einfache  Tyin- 
mnie,  fieberhafter  Ma^cen-Darmkatarrh,  Typhus,  Tuberculose  etc.  entscheidet  sich  der 
Verfasser  fschliesslich  rür  die  Annahme  einer  rheumatischen  Peritonitis  ohne  Exsudat. 
Als  Charaktenstica  der  rheumatischen  Peritonitis  und  gleichzeitig  lüs  Unterschei- 
dunganerkmale  geg^enüber  der  idiopathischen  wären  also  hervorzuheben  der  acute  Be- 
?m  mit  Eiemlich  stürmischen  ,,pentonitischen"  Symptomen,  das  Zurücktreten  des  £xsa> 
datos  hinter  diesen  und  die  sdmelle  Heilung  unter  zweckmässiger  Bdiandlung. 

3.    Peritonitis  bakteriellen  Ursprungs, 
a)  Kokken-Peritonitis.. 
a)  Staphylo-  und  Streptokokken. 
Ueber    den  O^enstand  der  septischen  Peritonitis  rief  die  Eintheilung  B  n  m  m  's 
(Uli,  121)  in  Streptokokken-  und  putride  Peritonitis  (siehe  oben  S.  23)  den  Widerspruch 
E.  Fränkel's  (122)  und  Predöhl's  (123)  hervor. 

Bdde  untersuchten  Leichenmaterial,  Frank el  von  15,  Predöhl  von  14  Fällen. 
Frank  el  fand  stets  Bakterien,  und  zwar  als  wichtigste  Err^er  Kettenkokken.  Solche 
konnte  er  lOmal  nachweisen,  und  zwar  9mal  dieselbe  Art,  einmal  2  von  dieser  und 
unter  dnander  Terschiedene  Species.  Indessen  fanden  sich  Streptokokken  allein  nur  in 
2  Fällen.  Als  Ausgangspunkt  musste  einmal  eine  ()steomyeliti8  angesehen  werden,  in 
allm  anderen  Fallen  war  die  Infection  des  Peritoneums  im  Anschluss  an  die  Erkran- 
kung eines  intra-  oder  extraperitoneal  gelegenen  Abdominalorganes  erfolgt.  Den  fast 
constant  ^fundenen  Streptococcus  hält  Fränkel  für  identisch  mit  dem  Streptococcus 
erympelatiB.  Ks  gelang  inm,  mit  der  Beincultur  einerseits  am  Kaninchenohr  Erysipel, 
andererseits  bei  Mäusen  fibrinös-eitrige  Peritonitis  zu  erzeugen. 

Predöhl  (123)  fand  unter  seinen  14  Fällen  4mal  eine  Monoinfection,  lOmal  eine 
Polyinfection.  In  den  4  erst  genannten  Fällen  war  einmal  ein  kleiner,  nicht  näher  be- 
Rtimmter  CJoccus  nachweisbar,  3mal  Streptococcus  pyogenes.  Unter  den  übrigen  Fällen 
waren  4mal  Streptokokken  die  hauptsächlichsten  Erreger  neben  einigen  anderen  Bak- 
terien, im  Best  lag  ein  buntes  Gemisch  von  Bacillen  und  Kokken  vor.  Impfungen  mit 
dem  Peritonealexsudat  in  das  Peritoneum  von  wassen  Mäusen  und  Meerschweinchen 
erzeugten  nie  Peritonitis,  doch  erlagen  eine  Anzahl  der  Ihiere  einer  Septikämie. 

Von  den  14  Fällen  waren  9  Perforationsperitonitiden,  4  folgten  auf  Operationen, 
1  entstand  im  Puerperium.  Dieser  Fall  war  zwar  durch  Kokken,  aber  nicht  durch 
Streptokokken  verursacht  Bei  den  Perforationsperitonitiden  fanden  sich  stets  Bakterien- 
genuflche,  ebenso  bei  einer  von  den  Operationsperitonitiden,  während  die  3  übrigen 
aorch  Streptokokken  alJdn  veranlasst  waren. 

Beide  Forscher  konnten  also  der  strengen  Scheidung  Bumm's  nicht  beistimmen. 
Bei  der  pnerperalen  Infection  war  der  Streptococcus  vermisst,  bei  der  Operationsperi- 
toni tis  dageeen  häufig  als  der  einzige  Err^er  gefunden  worden.  Indessen  nielt  Bumm 
(121)  diese  Untersuchungen  nicht  für  beweisend,  da  sie  an  Leichenmaterial  vorgenommen 
waren,  wobei  postmortales  Eindringen  der  Bakterien  die  Resultate  getrübt  haben  konnte. 
Cullen  (126)  untersuchte  das  Exsudat  von  4  eitrigen  Peritonitiden  nach  Laparo- 
tomie, die  kurz  nach  einander  erfolgt  waren.  Er  fand  r^^mässig  den  Staphylococcns 
pyogenes  aureus,  daneben  in  je  einem  Fall  den  Streptococcus  pyogenes,  Bac  pyocvaneus, 
8laphylococcua  albus  und  das  Bact.  coli.  Die  Infection  war  mit  Wahrscheinlichkeit 
auf  unsauberes  Catgnt  zurückzuführen. 

Auch^  und  Uhavanne  (131)  untersuchten  das  Peritoneum  am  Ekide  von  5  La- 
parotomieen  und  fanden  regelmässig  einen  Staphylococcns  albus.  In  3  mit  Drainage 
oehandelten  Fällen  enthielt  das  Secret  im  Drainrohr  Imal  Staphylococcus  aureus  und 
2mal  Staphylococcus  albus.  Die  Zahl  der  Bakterien  war  nur  gering,  auch  waren  sie 
nicht  thierpathogen.  Es  findet  also  sehr  häufig  eine  Infection  des  Peritoneums  statt, 
ohne  viel  zu  schaiden. 

Dass   der  Ausgang  aber  auch  unter  Umständen   ein   sehr  misslicher  sein  kann, 
^eht  aus  den  Untersuchuneen  Küstner 's  (133)  hervor.     Er  betonte,  dass  die  meisten 
Fälle  von  sogenanntem  Chcä  nach  Laparotomieen  nichts  anderes  sind,  als  schwerste  Fälle 
peritonealer  Sefieis.    Makroskopisch  ist  in  diesen  Fällen  nichts  zu  sehen,  bei  bakterio- 
logischer Untersuchung  aber  ^weist  sich  das  Peritoneum  besät  mit  Bakterien,   welche 
diucb  ihre  Torine  s<£on  zum  Tode  geführt  haben,  ohne  dass  zur  Ausbildung  der 
tvpischen  Symptome  der  Peritonitis  Zeit  gewesen  wäre.    Der  Tod  tritt  unter  dem  Bilde 
to Herzschwäche  ein.    Küstner  konnte  diese  Verhältnisse  feststellen  durch  „bakterio- 
loeische  Section"  einer  Anzahl  von  einschlägigen  Fällen.    Unmittelbar  nach  dem  Tode 
wmde  die  Bauchwunde  unter  aseptischen  Cautelen  wieder  eröffnet  und  von  der  Peri- 
toncaloberfläcbc    abgeinipft.    Dabei  wurden  Streptokokken,  Staphylococcus  aureus  und 
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albus  gefunden.  Die  rdchlicbste  Kokkenaneammlung  fand  sich  im  Operationsgebiet., 
so  dass  hier  die  Quelle  der  Infection  zu  suchen  und  durch  Vervollkommnung  d&r  Des- 
infection  zu  vermeiden  ist  Ein  operativer  Eingriff  bei  bestehender  Infection  wird  als 
aussichtslos  bezeichnet  und  Hülfe  am  ehesten  von  einem  Serum  erhofft 

Anderer  Ansicht  scheint  Robb  (134)  zu  sein,  der  im  Ganzen  betreffs  der  peri- 
tonealen Sepsis  Eüstner's  Meinung  theilt  aber  ak  Behandlungsmethode  die  Wieder- 
eroffnung)  Abtupfung  aller  vorhimdenen  Flüssigkeit  und  Abspülung  mit  Kochsalzlösung 
empfiehlt 

Mal  voz  (205)  erhielt  aus  dem  Exsudat  einer  Peritonitis  nach  Gallenblasenresection 
18  Stunden  nach  dem  Tode  ausschliesslich  Streptokokken. 

A.  Fränkel  (116)  fand  in  5  Fallen  von  puerperaler  Infection  Streptokokken  aln 
die  alleinigen  Erreger.  Er  führt  die  Thatsache,  dass  in  eitrigen  Exsudaten  seröser 
Häute  Mikroorganismen  fast  ausnahmslos  g:efunden,  bei  serösen  Ausschwitzungen  aber 
vermisst  werden,  auf  die  Leukocyten  zurück  und  stellt  sich  vor,  dass  Bakterien  ohne 
Eigenbewegung  erst  durch  die  Leukocyten  aufgenommen  und  nach  den  serösen  Häuton 
transportirt  werden  müssen.  Sie  sollen  dann  durch  Platzen  der  Träger  in  die  Ebosudat- 
flüssigkdt  übergehen.  Er  belegt  diese  Vorstellung  damit,  dass  es  ihm  nach  Erzeugung 
eines  Oedems  durch  Injection  von  Diplokokken  beim  Kaninchen  nicht  gelang,  in  der 
nach  Einschnitt  abströmenden  Oedemflüssigkeit  die  Kokken  mikroskopisch  nachzuweisen, 
während  sie  im  Schnitt  massenhaft  im  Gewebe  lagen. 

Auch  Clivio  und  Monti  (117)  ^den  in  5  Fällen  von  puerperaler  Peritonitis 
den  Streptococcus  stets  als  den  Err^er,  ebenso  Rubeska  (125),  der  ihn  ausser  im 
peritonituchen  Eksudat  auch  in  metastatischen  Abscessen,  sub  finem  auch  im  Blut  und 
bei  hohem  Fieber  der  Wöchnerin  auch  in  den  Lochien  nachweisen  konnte.  Ebenso  i^t 
der  Streptococcus  der  häufigste  Befund  bei  eitrigen  perimetritischen  Exsudaten. 

Einen  derartigen  Fall  berichtet  Prvor  (1&).  Nach  Abort  trat  eitrige  Peritonitis 
auf,  deren  Exsudat  durch  Indsion  im  hinteren  Douglas  entleert  wurde.  Es  enthielt 
Streptokokken  in  Beincultur. 

Einen  eigenartigen  Fall  theilt  Solowjeff  (120)  mit  Eine  38-jährige  Frau  starb 
am  9.  Tage  nach  einer  Myomotomie,  ohne  stürmische  Erscheinungen  von  PeritonitiR 
gezeigt  zu  haben.  Die  Temperatur  hatte  in  maximo  3S2^  betragen.  Der  Tod  erfolgte 
im  Ck)ma,  nachdem  starke  Pulsbeschleunigung  und  Hallncinationen  vorausgegangen 
waren.  Die  Section  er^b:  Hyperaemia  meningo-cerebralis.  Dilatatio  cordis.  Degene- 
ratio  hepatis.  Am  Peritoneum  fanden  sich  ausser  eini^pen  fibrinösen  Strängien  in  der 
Umgebung  der  Wunde  und  punktförmigen  Hämorrhagieen  im  hinteren  Douglas  keine  Ver- 
änderungen. Die  bakteriologischen  Untersuchung,  20  Stunden  p.  m.  durch  Gelatine-  und 
BouiUoncultur  vorgenommen ,  ergab  Streptokokken  und  nicht  pathogene  lange ,  dünne 
BaciUen.  Culturell  unterschieden  sich  die  gefundenen  Streptokokken  nicht  vom  Strepto- 
coccus pyogenes,  doch  gelang  es  bei  Mäusen  nicht,  subcutane  Eiterung  zu  erregen. 
Ebenso  blieb  intravenöse  Injection  bei  Elaninchen  erfolglos.  Nach  intraperitonealer 
Injection  von  3  ccm  einer  2-tägigen  BouiUoncultur  ging  ein  Kaninchen  nach  6  Tagen 
zu  Grunde,  aber  ohne  Peritonitis.  Der  einzige  Befund  bestand  in  Hämorrhagieen  der 
Leber  und  Milz.  lYotzdem  glaubt  der  Verfasser,  den  Tod  der  Patientin  auf  die  Strepto- 
kokken beziehen  zu  müssen. 

^  Laveran  (127)  theilt  ebenfalls  2  Fälle  von  Streptokokkenperitonitis  mit.  1)  23- 
jähriger  Mann.  Im  Anschluss  an  (jlelenkrheumatismuB  entwickelte  sich  eine  acute 
eitrige  Peritonitis,  die  tödtlich  verlief.  Bei  der  Section  erwiesen  sich  die  Abdominal- 
organe intact,  der  Ausgangspunkt  blieb  dunkel.  Im  Eiter  waren  reichlich  Streptokokken 
vorhanden.  In  der  Discussion  machte  Ren  du  darauf  aufmerksam,  dass  man  an 
einen  Pseudorheumatismus  durch  Streptokokkeninfection  denken  müsse.  —  2)  Kurz 
erwähnt  wird  ein  Fall  von  eitriger  Peritonitis  nach  Influenza.  Der  Ausgangspunkt 
blieb  ebenffdls  dunkel.  Im  Exsudat  fanden  sich  neben  Influenzabacillen  Streptokokken. 
Von  den  Mittheilungen  Schnitzler 's  (229)  gehören  die  Fälle  4  und  5  higher. 
In  den  einen  handelte  es  sich  um  Perforation  des  Dünndarms  nach  Hemia  incarcerata. 
Im  Exsudat  Beincultur  von  Streptokokken. 

Sehr  bemerkenswerth  wegen  der  Gutartigkdt  einer  puerperalen  Infection  bd  Tnbcr- 
culose  ist  der  5.  Fall.  Bei  einer  30-jährigen  Frau  stellten  sich  nach  einer  Entbindung 
leichte  peritonitische  Erscheinungen  ein.  Im  Laufe  von  2  Monaten  bildete  sich  ein  al>- 
gesackter  Abscess,  aus  dem  5  1  dicker,  stinkender  Eiter  entleert  wurden.  Darin  fanden 
sich  ausschliesslich  Streptokokken,  keine  Tuberkelbacillen,  dagegen  ergab  die  histologi- 
sche Untersuchung  eines  excidirten  Stückes  typische  Tuberkel.  Als  die  Frau  nach 
2  Monaten  starb,  fand  sich  hochgradige  Tuberculose  der  inneren  Genitalien  und  aus- 
gedehnte Lungentuberculose. 

Reymond  (129)  sah  bei  einer  Patientin,  die  schon  mehrere  Jahre  an  Verände- 
rungen der  Adnexe  litt,  Streptokokkenperitonitis  infolge  Ruptur  eines  OvarialabscesAcs 
auftreten. 
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Wallgren  (135)  injictrte  Kaninchen  yerechieden  erosse  Dosen  von  Strepto- 
kokken, BouüloncultiiTen  oder  mit  Eochsalzlösune  aufgeaoiwemmte  Agarculturen,  in 
die  Baudibohie.  Von  31  mit  hochvirulenten  Eouen  geimpften  Thieren  starben  alle 
toaeer  einem,  davon  3  an  Kachexie  in  Folge  eines  Bauchwandabscesses,  die  übrigen 
an  einer  vom  Peritoneum  au^eganeenen  AUgemeininfection.  Die  Dosen  waren  in 
Tielen  Fällen  sehr  klein,  die  Flüssi^eitsmenge  gerine,  meist  1  ccm.  In  allen  Ver- 
machen, ausser  bei  dem  überlebenden  Thiere,  wurde  oie  Bauchwand  inficirt.  Jedoch 
hx  nicht  anzunehmen,  dass  etwa  nach  Eesorption  der  anfane^  eingebrachten  Kokken 
eist  eine  Secundärinfection  von  der  Bauchwand  aus  das  tödtllche  Ende  herbeigeführt 
habe;  denn  die  Schnelligkeit  des  Verlaufes  zeigte  eine  deutliche  Abhängigkeit  von  der 
Grösse  der  injicirten  Dosis.  Auch  war  in  den  3  oben  erwähnten  Fällen  eine  Bauch- 
wandphlßgmone  vorhanden  ohne  Peritonitis.  Die  Versciiiedenheit  seiner  Ergebnisse  von 
denen  Grawitz'  (3)  erklärt  W.  aus  der  verschiedenen  Virulenz  der  verwendeten  Bakterien, 
Abweichungen  im  Verlauf  der  Versuche  unter  sonst  gleichen  Versuchsbedingungen, 
aas  Schwankungen  in  der  individuellen  Ernnfänglichkeit.  Einige  Thierc  starben  bei 
iDtiaperitonealer  Injection  an  der  Infection  oer  Bauchwand  ohne  Peritonitis,  während 
die  subcutane  Injection  derselben  Dosis  vertragen  wurde.  Danach  scheint  es,  dass  die 
Thiere  durch  das  Ueberwinden  der  peritonealen  Infection  an  Widerstandsfähigkeit  ein- 
bossen.  —  Functionen  der  Bauchhöhle  mit  Is saeff 'sehen  Capillaren  verschieden  lange 
Zeit  nach  der  Impfung  Hessen  eine  Wechselwirkung  der  Leukocyten  und  Kokken  er- 
kennen, derart,  dass  nach  anfangs  lebhafter  Phagoc^tose  dieselbe  später  abnimmt,  wie 
et>  .scheint  dadurch,  dass  die  Strentokokken  die  Fähigkeit  gewinnen,  die  Leukocyten 
abzuwehren.  Noch  später,  vidleicnt  anger^  durch  Zerfalls-  oder  Secretionsproductc 
der  Leukocyten,  wird  die  Phagocytoee  wiäer  lebhafter.  Ausser  dieser  kommt  als 
Schatzmittel  des  Organismus  noch  die  Besorptionsfähigkeit  des  Peritoneums  und  viel- 
lacht eine  Function  der  Deckzelien  in  Betracht.  Es  wurden  nämlich  auf  der  Serosa, 
zum  Tlieil  in  Leukocyten  oder  Deckzelien  eingeschlossen,  zuweilen  zahlreiche  Kokken 
gefunden  zu  Zeiten,  wo  die  Peritonealflüssigkeit  deren  nur  wenige  enthielt.  Die  Kokken 
wirkten  zerstörend  auf  die  Leukocyten  ein,  andera:seits  schädigten  diese  die  Kokken. 
Weniger  widerstandsfähige  Individuen  wurden  dadurch  vernichtet,  die  kräftigeren  über- 
lebten und  vermehrten  sich.  Daher  fand  sich  anfangs  eine  Abnahme,  später  wieder 
eine  Zunahme.  Durch  lan^e  Fortzüchtung  auf  kimstUchen  Nährböden  abgeschwächte 
Kokken  vermehrten  sich  nidit  in  der  Bauchhöhle,  sondern  verschwanden  daraus,  nur 
ein  Thier  erlag  unter  heftiger  Peritonitis.  Es  hatte  die  Kokken  statt  in  1  ccm  in 
5  ccm  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt  erhalten. 

Als  Err^er  einer  nidit  eitrij^,  sondern  serösen  Peritonitis  bei  Pferden  beschrieb 
Hamburger  (130)  euien  eigenartigen  Streptococcus  pneritonitidis  equi,  den  er  aus  dem 
ieronm  Exsudat  einer  spontan  entstandenen  Peritonitis  eines  jungen  Pferdes  züchtete 
und  dessen  Beincultur  nur  wieder  für  Pferde  patho^n  war.  Auch  diese  experimentell 
erzengte  Erkrankung  war  wieder  eine  seröse  Peritonitis. 

Bezüglich  des  Staphylococcus  aureus  seien  noch  die  interessanten  Versuche 
R  ei  c  hei 's  (124)  erwähnt.  Er  injicirte  Reinculturen  verschiedener  Herkunft  in  die 
Baudihöhle  von  Kaninchen,  Katzen  und  besonders  Hunden  und  &nd,  dass  2^7  ccm 
Qelatinecultnr,  allein  oder  mit  etwas  Wasser  eingebracht,  kerne  oder  nur  geringe  Stö- 
rungen verursachten,  während  grössere  Mengen,  z.  B.  100  ccm  Gektinecultur,  hämor- 
rha^sch-eitrige  Peritonitis  erzeugten  und  binnen  20—24  Stunden  zum  Tode  führten. 
Wmlen  Hunde  mit  steigenden  Mengen  von  Gelatinecultur  vorbehandelt,  so  vertragen 
»ie  spater  auch  sehr  grosse  Dosen,  cGe  bei  nicht  vorbehandelten  Thieren  sicher  tödtlich 
irirkcn.  Dieselbe  immunisirende  Wirkung  hat  eine  Vorbehandlung  mit  den  Stoff- 
wechselproducten  der  Kokken. 

ß)  Pneumokokken. 
Die  Pneumokokkenperitonitis  ist  eine  seltene  Erkrankung.  Netter  ri42) 
siebt  auf  Grund  von  112  Sectionen  und  28  klinischen  Beobachtungen  mit  bakteriologi- 
•Krhen  Untersuchungen  die  Häufi^eit  der  Peritonitis  bei  Pneumokokkeninfectionen  auf 
1,43  Proc  an,  da  er  unter  den  140  Fällen  nur  2  Pneumokokkenperitonitiden  fand.  Werden 
nur  die  Sectionen  bmicksichtigt,  so  ist  das  Verhältniss  sogar  nur  1  Proc.  Das  ist  um 
V)  aaf&llender,  als  er  bei  allen  Pneumonieen  mittelst  Deckglaspräparaten  Pneumokokken 
auf  der  Serosa  der  Bauchhöhle  nachweisen  konnte.  Des  J^äheren  sagt  er  gelegentlich 
«ner  Studie  über  die  relative  Häufigkeit  der  Pneumokokkenaffectionen,  dass  Bich  unter 
li.U  Fällen  von  Pneumokokkeninfectionen  bei  Erwachsenen  keine  Pneumokokkenperi- 
umitis  befand,  unter  10  Fällen  bei  älteren  Kindern  ebenfalls  keine,  unter  47  Fällen  bei 
jänseren  Kindern  1,  unter  31  verschiedenen,  meist  geheilten  Fällen  ebenfalls  1  Pneumo- 
kouenperitonitis. 

Degos  (155)  fand  1895  15  derartige  Fälle,  Blackburn  (173)  1900  deren  38. 
Meist  ist  das  Peritoneum  secundär  befallen,   am  häufigsten  nach  primärer  Lungen- 
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erkrankung,  bei  Kindern  spielt  das  Mittelohr  als  Eingangepforte,  wie  Netter  angiebt, 
eine  Rolle,  tieltener  ist  die  Peritonitis  das  primäre  Leiden  und  dann  meist  krypto- 
genetischen Ursprungs.  Da  Madchen  häufiger  als  Knaben  befallen  sind,  glaubt  Brun  (163) 
den  Genitalien  als  Eingangspforte  eine  wichtige  Bolle  zusprechen  zu  müssen ,  andere 
vermuthen  in  ulcerösen  oder  katarrhalisch-entzündlichen  Processen  des  Darmes  die  Ur- 
sache für  das  Eindringen  der  £2rr^er  in  das  Peritoneum. 

Das  klinische  und  pathologisch-anatomische  Bild  der  Pneumo- 
kokkenperitonitis wird  von  fast  allen  Autoren  übereinstimmend  im  Anschluss  an 
die  casuistischen  Mittheilungen  und  in  den  zusammenfassenden  Arbeiten  von  Degos 
(155),  Oassaet  (160),  Temime  (171)  und  in  neuster  Zeit  Blackburn  (173)  etwa 
folgendermaassen  geschildert: 

Der  Beginn  ist  ein  plötzlicher,  unter  stürmischen  Erscheinungen,  wie  Schüttel- 
frost, Erbrechen,  Schmerzen  im  Leibe,  Unregelmässigkeiten  im  Stuhlgang,  Mcteoriemus. 
Das  Fieber  erreicht  jedoch  keine  hohen  Grade,  und  auch  die  übrigen  Symptome  lassen 
bald  an  Heftigkeit  nach,  so  dass  sich  der  ganze  Process  durch  relative  Gutartigkeit 
auszeichnet.  Die  Erklärung  dafür  liegt  in  dem  pathologisch-anatomischen  Befunde. 
Charakteristisch  ist  nämlich  auch  für  cuese  Localisation  des  Pneumococcus,  wie  für  die 
meisten  anderen',  der  Fibrinreichthum  des  Exsudates  und  dementsprechend  die  grosse 
Neigung  zur  Bildung  von  Verklebungen.  So  entsteht  aus  einer  allgemeinen  eitrigen 
Pentonitis  sehr  bald  eine  locale,  ein  oder  mehrere  intraperitoneale  Aoscesse.  die  dann 
einer  operativen  oder  sogar  spontanen  Ausheilung  durch  Entleerung  des  Eiters  mittelst 
Durchbruchs,  meist  in  der  Nabelgegend,  leichter  zugänglich  sind.  Das  Exsudat  wird 
allgemein  als  serös-eitrig,  von  charakteristisch  grün-gdblicher  Farbe  und  reich  an 
FiBrinflocken  beschrieben  und  sackt  sich  mit  Vorliebe  unterhalb  des  Nabels  ab.  Die 
Prognose  ist  ohne  operativen  Eingriff  schlecht,  bei  rechtzeitiger  Entleerung  des  Eiters 
aber  besser  als  bei  Peritonitiden  anderer  Aetiologie.  Nach  Degos  kamen  von  15  Fällen 
nur  4  zur  Heilung,  nach  Oassaet  starben  15  von  20,  davon  4  trotz  Operation.  B  r  u  n  ( 1(>3) 
dagegen  fand  bei  Kindern  unter  14  Fällen  nur  1  Todesfall.  11  genasen ,  davon  1 
ohne  operativen  Eingriff. 

Die  Diagnose  ist  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  schon  aus  den  genannten  Svmptomcn 
zu  stellen,  nut  Sicherheit  aber  natürlich  nur  durch  bakteriologische  Untersuchung,  und 
zwar  durch  Cultur,  am  besten  unter  Zuhülfcnahme  des  Thiercxperimentes.  Leider  lassen 
viele  der  unten  zu  erwähnenden  Fälle  in  dieser  Beziehung  die  wünschenswerthe  Exact- 
heit  vermisisen. 

Bei  Thieren  bewirkt  bekanntlich  der  Pneumococcus  meist  Sepsis,  jedoch  gelang  es 
H.  Bruns  (1()4),  bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  durch  intraperitoneale  Injection 
von  Sputum  mit  Pneumokokken  eine  auf  das  Bauchfell  beschränkte  fibrinös-eitrige  Ent- 
zündung zu  erregen,  ebenso  auch  mit  den  aus  dem  peritonitischen  Exsudat  des  zuerst 
gestorbäen  Thieres  gewonnenen  Rcinculturen.  In  einigen  Versuchen  waren  die  Er- 
reger nur  im  peritonitischcn  Eb^sudat  nachweisbar,  in  anderen  hier  wohl  am  reichlich»h*n, 
daneben  aber  auch  in  der  Milz  und  im  Herzblut.  Der  Tod  trat  binnen  2—4  Tagen  ein. 
Bemerkenswerth  ist  ausser  dem  Fehlen  der  Sepsis  besonders  die  Wirksamkeit  der  Rcin- 
culturen, während  es  Boulay  (144)  nur  durch  gleichzeitige  Einbringung  von  schwer 
resorbirbaren  Stoffen,  wie  Gelatine,  gelang,  Peritonitis  zu  erzeugen.  Bei  einfacher  Impfung 
mit  Beinculturen  starben  die  Thiere  an  einer  Allgemeininfection ,  ohne  dass  Peritonitis 
auftrat.  Dieselbe  blieb  sogar  aus,  wenn  gleichzeitig  einige  Tropfen  Terpentinöl  injicirt 
wurden.  Unter  4  Versuchen  gelang  es  auch  Imal,  eine  Pneumokokkenperitonitis  zu 
erzeugen,  wenn  in  die  BauchhÖnle  nur  Gelatine  gebracht,  die  Pneumokokken  aber  sub- 
cutan injicirt  wurden. 

Noien  (166)  injicirte  Meerschweinchen  und  Mäusen  intrai)eritoneal  Pneumokokken, 
die  er  aus  einem  Fall  vom  Ocrcbrospinalmeningitis  gezüchtet  hatte.  Die  Thiere  wurden 
krank,  erholten  sich  aber  bald  wieder.  Als  sie  nach  48  Stunden  getödtet  wurden,  fand 
sich  eine  Peritonitis  in  HeUung.  Zahlreiche  Eiterkörperchen  waren  mit  Kokken  be- 
laden. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zur  Casuistik,  so  sind  zunädu^t  von  secundärer  Pneunio- 
kokkenperitonitis  folgende  Fälle  zu  erwähnen:  Bozzolo  (136)  sah  im  Anschluss  an  eine 
Nephritis  mit  starkem  Anasarka  und  Ascites  eine  linksseitige  Pleuropneumonie  entstehen. 
Darauf  wurde  unter  Zunahme  des  Ascites  das  Abdomen  schmerzhaft.  Aus  Brust-  und 
Bauchhöhle  wurde  eine  serös-eitrige  Flüssigkeit  entleert,  die  nuiäsenhaft  Kapselkokkcn 
enthielt.    In  der  Niere  konnten  nach  dem  Tode  keine  Kokken  nachgewiesen  werden. 

Auch  Weich selbaum  (137),  der  übrigens  die  Peritonitis  als  eine  nicht  seltene 
Complication  der  Pneumonie  bezeichnet,  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  sich  eine  intensive 
serös-eitrige  Peritonitis  an  eine  Pneumonie  des  rechten  Oberlappens  anschloss.  Ueb<>r 
einen  analogen  Fall  berichtet  Nelaton  (141).  Durch  Impf  versuche  wurden  Pneumo- 
kokken nachgewiesen. 
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Lecoq  (149)  sah  ein  7-jahr.  Kind,  das  vor  seiner  Aufnahme  ins  Krankenhaus 
angeblich  2  1  Eäter  auegebrochen  hatte.  7  Wochen  vorher  war  es  angeblich  an  Bron- 
cfaitiB  erkrankt,  docb  so  leicht,  dass  nur  einmal  ein  Arzt  zngezoeen  wurde.  Schmerzen 
im  Leibe  solloi  seit  3  Wochen  bestehen.  Bei  der  Aufnahme  bestanden  die  Zeichen 
diMr  chronischen  Peritonitis,  die  für  tuberculös  gehalten  wurda  £8  kam  zum  spontanen 
Dnrchbruch  am  IS'abel  und  Entleerung  von  grünlichem  Eiter.  Daraus  wurden  JPoeumo- 
kokken  in  Reincu]tar  gewonnen.  Danach  wurde  die  Diagnose  der  tuberculösen  Peri- 
tonitis üdlen  gelassen  und  angenommen,  dass  im  Anschluss  an  die  Bronchitis  sich  zu- 
nächst eine  I^euroonie  entwickelt  habe,  von  welcher  Besiduen  in  der  linken  Spitze 
Doch  nachweisbar  waren.  Diese  hatte  sich  mit  einer  eitrigen  Pleuritis  complicirt,  deren 
Exsudat  sich  spontan  auf  dem  Bronchial wege  entleert  hatte.  Von  der  Pleura  aus  war 
dann  da<9  Peritoneum  inficirt  worden. 

Im  Falle  8chabad's  (162)  war  die  Peritonitis  nur  Theilerscheinung  einer  im 
Anschluss  an  eine  Pneumonie  entstandenen  Pneumokokkensepsis.  Diagnose  durch 
Cultnr  bestätigt. 

Audion  (172)  theilt  2  Falle  mit:  1)  Ein  S-jähriees  Kind  erkrankt  während  des 
Besolutionsstadiums  einer  Bronchopneumonie  mit  hohem  l«ieber,  Ohrenausfluss,  tichmerzen 
im  Leibe,  Erbrechen,  Meteorismus.  Tod  3  Tage  nach  Bednn  des  Fiebers.  Die  Section 
ergab  aUgemeine  ^tiige  Peritonitis.  Im  Eiter  fanden  sich  Pneumokokken  neben  wenigen 
Streptokokken.  —  2)  Bei  einem  27,-jährigen  Mädchen  führte  eine  Peritonitis  im  An- 
f^uss  an  eine  Bronchopneumonie  schnell  zum  Tode.  Der  Eiter  zeigte  alle  Charaktere 
de8  PneomokokkeDeiters,  eine  bakteriolo^sche  Untersuchung  fand  nicht  statt 

Auch  der  Fall  Tordeus  (167)  ist  nicht  durch  bakteriologische  Untersuchung 
sichergestellt.  Ein  8-jähriges  Mädchen  erkrankte  im  Anschluss  an  eine  Pneumonie  an 
Peritonitis  mit  deutlich  nachweisbarem  Exsudat  Ohne  Eingriff  und  ohne  spontane 
Enüeemng  des  Eiters  erfolgte  binnen  14  Tsjgen  Heilung. 

Von  primärer  Pneumokokkenperitonitis  beschrieb  Weichselbaum  (138)  1889 
die  bdden  ersten  bakteriologisch  sicnergestellten  Fälle.  In  beiden  bestand  daneben  eine 
Pleuritis  geringen  Grades,  doch  schienen  die  peritonealen  Veränderungen  älteren  Da- 
tums zu  s^n.  Ascites  in  Folge  eines  Magencarcinoms  in  dem  einen,  die  Menstruation 
in  dem  anderen  Fall  kamen  als  prädisponirende  Momente  in  Betracht  In  beiden  Fällen 
bestanden  ausserdem  tiefgreifende  U Icerationen  des  Magens,  in  dem  einen  ein  carcino- 
matüses  Geschwür,  in  dem  anderen  ein  gewöhnliches  Ulcus  rotundum,  so  dass  hier  mit 
Wahrscheinlichkeit  die  Eingangspforte  der  Erreger  zu  suchen  ist 

Auch  Flexner  (156)  nimmt  für  Meine  beiden  Fälle  ein  Eindringen  der  Erreger 

Tom  Darmkanal  aus  an.   Bei  beiden  folgte  eine  eitrige  Peritonitis  auf  eine  diphtherische 

Enterocolitis.      Im  Eiter  wurden  die   Pneumokokken   einwandfrei   nachgewiesen.     Bei 

Weigert'scher  Färbung  fanden   sich   dieselben  Diplokokken    im   Darmlumen   neben 

anderen  Bakterien.    Im  Allgemeinen  überschritten  die  Bakterien   nicht  die  Muh^cularis 

mucosae,  nur  ganz  vereinzelte  lagen  in  den  Spalträumen  des  intermuKCulären  und  sub- 

seroMen  Bindegewebes.  Flexner  erschliesst  daraus  eine  Verbreitung  auf  dem  Lymphwege. 

Nach  Temime  (171)  wäre  vom  Darmkanal  aus  eine  Infection  nicht  möglich; 

«lenn  er  gi^t  an,  dass  dort  die  Pneumokokken  sich  nicht  lebensfähig  erhatten  können. 

Hier  würde   sich  der  Fall  Guido-Banti's  (1(51)  anziureihen   haben,   der  mir 

all«rdiDg8   nur  in  einem  bezüglich  des   pathologisch-anatomischen  Befundes  sehr  kurz 

gehaltenen   Referat   vorlag.    b3   dem  ()0-jährigen  Individuum  ((reschlecht  im  Referat 

nicht  angegeben)  fanden  sich  Residuen  einer  alten  Pleuritis  und  eine  frische  fibrinöse 

rieuritts  diaphragmatica  dextra.    Keine  Lungenerkrankung.    Diffune  fibrinöse  Pneumo- 

kokkaiperitonitis.    Cardnom  der  kleinen  Ourvatur  nüt  Üleeration  und  metastatischem 

Leberknoten. 

Gränzlich  dunkel  blieb  der  Infectionsmodus  beim  Fall  von  Boulay  und  Curtois- 
Snffit  (139)  (miteetheilt  von  Debove).    Ein  50-jähriger  Potator  kommt  mit  Erschei- 
nungen, die   für   l3elirium  tremens  gehalten  wurden,  in  Behandlung  und  stirbt  nach 
4  Tagen.    Das   Abdomen   war  aufgetrieben   und   leicht   schmerzhaft  gewesen,  Lungen 
und  Herz  gesund.     Bei  der  Section  fand  sich  eine  allgemeine  eitriee  Peritonitis  mit 
charaktöiHtischem  grünlichem,  fibrinreichem  Eiter.  Magen  sowie  die  imrigen  Abdominal- 
organe ohne  Veränderungen,  besonders  nirgends   eine  Perforation.    Lunge,  Herz  und 
Perioud  g^und.     Dagegen   bestand  noch  eine  eitrige  Meningitis,   aus  deren  Exsudat 
Pneumokokken  in  Beincuitur  gewonnen  wurden.    Im  peritonittHchon  Exsudat  waren  sie 
ia  Gemeinschaft    mit   anderen  Bakterien   vorhanden.     In  den  Lungen   konnten   keine 
Pneumokokken    nachgewiesen  werden.    Felsenbein  und  Hiebbein  ohne  Veränderungen. 
In  der  Di«cu»sion  erwähnte  Netter  (139)  einen  ähnlichen  Fall  von  gleichzeitigem 
Vorkommen    von  Pneumokokken-Meningitis  und  -Peritonitis  bei  einem  kleinen  Kinde, 
bfd  dem  er  eine  placeotare  Infection  nicht  für  ausgeschlossen  hält. 

Auch  Barbacci  (145)  sah  bei  zwei  7-jährigen  Knaben  neben  der  Peritonitis  eine 
Meningitxa     halt    aber  erstere  für  das   primäre  Leiden.    In  dem  einen  Falle  war  auch 
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noch  Endocarditis  yorhanden.  In  beiden  Fällen  worden  aossdüieBelich  Pneumokokken 
nachgewiesen. 

in  Galliard's  (140)  Fall  erkrankte  ein  llV,-jähriges  Madchen  unter  typhösen 
Erscheinungen,  im  Laufe  der  Beobachtung  wurde  es  aber  klar,  dass  ein  abgesackter 
Abscess  mit  dickem  Inhalte  vorlag,  als  dessen  Ursache  Tuberculose  angenommen  wurde. 
Später  kam  noch  eine  linksseitige  Pleuritis  und  trockene  Pericarditis  dazu,  auch  stellte 
sich  Ausfluss  aus  der  Vasina  ein.  £ine  Laparotomie  25  Tage  nach  der  Aufnahme  ent- 
leerte Eiter  mit  den  Menunalen  des  Pneumokokkeneiters.  Als  nach  6  Tagen  der  Tod 
eintrat,  fand  man  bei  der  Section,  dass  es  sich  imi  eine  zwischen  Bauchwand  und  Netz 
abgeschlossene  Eiterhöhle,  eine  „P^ritonite  pr^^piploique'S  handelte.  Die  Darmserosa 
war  intact  Ueber  Leber  und  MÜz  lagen  zwei  weitere  abgesackte  Eiterhöhlen.  Ausser- 
dem bestand  doppelseitige  Pleuritis,  seröse  Pericarditis,  Degeneration  des  Myocardn, 
frische,  offenbar  erst  kims  vor  dem  Tode  entstandene  beiderseitige  Bronchopn«imonie 
in  den  Unterlappen,  fettige  D^^^eration  der  Leber,  starke  Eöthung  des  linken  Tuben- 
ostiums.  Endocard  gesund.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  k&ne  Tuberkel- 
baciUen,  dagegen  Pneumokokken.  Als  Eingangspforte  wird  der  (^italtractus  vermuthet. 

Auch  das  7-jährige  Mädchen  im  Fall  Morisse  (147)  war  anfangs  auf  Typhus 
verdächtig.  Nach  Entleerung  zweier  abgesackter  Abscesshönlen  erfolgte  Heilung,  nach- 
dem die  Keconvalescenz  durdi  eine  Bronchopneumonie  gestört  worden  war. 

Dieselbe  Localisation  des  Eiters  zwischen  vorderer  Bauchwaud  und  Netz  zeigt  der 
erste  von  den  beiden  Fällen  Hagenbach-Burckhardt's  (170).  Es  handelte  sich  um 
ein  6  Jahr  8  Monate  altes  Mäd(£en,  das  nach  operativer  Entleerung  von  17t  ^  Pneumo- 
kokken enthaltenden  Eiters  geheilt  wurde.  Ebeofalls  günstig  verlief  der  2.  Fall  bei 
einem  2V,-jährigen  Mädchen,  wo  sich  die  Peritonitis  mit  multiplen  Diplokokkenabcesscii 
am  rechten  Oberarm  und  Kniegelenk  sowie  an  beiden  Oberschenkeln  complicirte.  Die 
Oberschenkelabscesse  standen,  wie  bei  der  Incision  constatirt  werden  konnte,  mit  der 
Bauchhöhle  in  Verbindung. 

Bei  dem  18-jährigen  Mädchen,  über  welches  Arnozan  und  Gas  säet  (153)  be- 
richten, war  die  Dia^ose  während  des  Lebens  überhaupt  nicht  auf  Peritonitis  gestellt. 
Es  waren  heftige  Schmerzen  in  der  „r^gion  pr^cordiale'S  leichte  Dämpfung  üter  dem 
unteren  Theil  der  Lunge,  Bronchialathmen  und  einige  Beib^eräusche  nachweisbar  ge- 
wesen. Keine  »Symptome  seitens  des  Magen- Darmkanals  und  des  Genitaltractus.  Tod 
nach  2  Ta^en.  Die  Section  deckte  auch  hier  eine  mit  grüngeiblichem  Eiter  und  Fibrin- 
massen  gelullte  Abscesshöhle  auf,  die  sich  von  der  Zwerchfellkuppe  über  Magen  und 
Netz  herab  erstreckte  und  durch  das  letztere  gegen  die  Dannschlmce  zu  abgeschlossen 
war.  Keine  Perforation,  kein  pleuritisches  Exsudat,  keine  Lungenerkrankung.  Nur  ein 
ganz  umschriebener  Bezirk  der  Zwerchfelloberfläche  war  mit  Fibrin  bedeckt.  Eine 
culturelle  Untersuchung  ist  nicht  vorgenommen,  sondern  die  Pneumokokken  sind  nur 
im  Schnitt  nachgewiesen  worden. 

Um  ein  8-jähr.  Mädchen  handelte  es  sich  auch  im  Falle  von  Sevestre  (143),  der 
mit  den  vorigen  den  exquisit  chronischen  Verlauf  und  die  relative  Gutartigkeit  gemeinsam 
hat  und  sich  dadurch  auszeichnet,  dass  dank  dieser  klinischen  Erscheinungsweise  die 
Diagnose  schon  vor  der  Function  und  Züchtung  der  Pneumokokken  gestellt  wurde. 
Auch  hier  bildete  sich  nach  anfangs  schweren  abdominalen  Symptomen  unter  expectativer 
Behandlung  ein  abgesacktes  Exsudat  auf  der  hnken  Bauchseite  aus.  Nach  4  Wochen 
erst  wurden  durch  Function  4  1  Eiter  mit  Pneumokokken  entleert  und  die  Patientin 
dann  durch  Incision  des  Abscesses  vollständig  geheilt. 

Fromm  ei  (146)  fand  in  einer  operativ  entfernten  Pyosalpinx  typische  Pneumo- 
kokken, obwohl  die  Frau  nie  an  Pneumonie  gelitten  hatte.  Bei  der  Operation  flössen 
einige  Tropfen  Eiter  in  die  Bauchhöhle  und  nach  60  Stunden  starb  die  Patientin  unter 
septischen  Erscheinungen.  Bei  der  erst  48  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommenen 
Section  war  in  der  Bauchhöhle  ausser  geringer  lojection  der  Serosa  nichts  nachweisbar. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  nur  Darm bakterien.  Trotzdem  glaubt  Fromme! 
das  tödtllche  Ende  auf  eine  Iniection  mit  äusserst  virulenten  Pneumokokken  zurück- 
führen zu  müssen,  deren  Toxine  schon  tödtlich  wirkten,  bevor  es  zur  Ausbildung  der 
pathologisch-anatomischen  Merkmale  einer  Peritonitis  kommen  konnte,  die  aber  nach 
dem  Tode  schnell  von  anderen  Bakterien  überwuchert  wurden.  Mag  diese  Deutung 
nun  richtig  sein  oder  nicht,  jedenfalls  ist  der  Fall  für  die  i'rage  der  Infection  auf  dem 
W^e  des  weiblichen  Gknitaltractus  von  Interesse. 

Dass  eine  postmortale  Verdrängung  von  Pneumokokken  durch  Darmbakterien 
stattfinden  kann,  beweist  sehr  schön  der  Fall  von  Charrin  und  V ei  Hon  (148) 
Ein  66-jähriger  Mann,  der  schon  knge  Zeit  an  Lebercirrhose  litt  und  zur  Ablassung 
des  Ascites  hatte  wiederholt  punctirt  werden  müssen,  ging  schliesslich  an  eitriger  Peri- 
tonitis zu  Grunde.  Die  bakteriolorische  Untersuchung  des  Exsudates  eine  Stunde  nach 
dem  Tode  ergab  ausschliesslich  Pneumokokken,   als   aber  die  Untersuchung   bei   der 


-    79    — 

24  Stunden  später   vorgenommenea  iSection  wiederholt  wurde,  wuchs  nur  Bact  coli, 
während  Pneomokokken  nicht  mehr  nachweisbar  waren. 

Goriastsckine  (151)  beschreibt  3  Fälle,  in  denen  der  Nachweis  der  Pneumo- 
kokk^  nur  mikroekopisch  erbracht  ist.  1)  Kind  von  lOy^  Jahren  stirbt  16  Stunden 
Dach  der  Aufnahme,  nachdem  aus  der  rechtea  Pleurahöhle  loO  ccm  Eiter  durch  Incision 
eotkert  worden  waren.  Neben  der  Pleuritis  fand  sich  allgemeine  eitrige  Peritonitis.  — 
2)  Kind  von  9*/^  Jahren.  Durch  Laparotomie  wurde  viel  £iter  entleert,  trotzdem  trat 
der  Tod  dn«  Bei  der  Section  erwiesen  sich  alle  Organe  mit  Ausnahme  des  Peritoneums 
ab  gesund.  —  3)  Kind  von  7  Jahren.  Entleerung  von  900  g  Eiter,  mit  Fibrinklumpen 
imtefmischt,  aufi  der  Bauchhöhle.    Heilung. 

Im  Falle  von  Tapie  (152)  brach  bei  einem  22-jährigen  Madchen  3  Monate  nach 
der  Erkrankung  nnter  schweren  peritonitischen  Erscheinungen  der  Eiter  unterhalb  des 
Kabels  spontan  durch,    fline  Laparotomie  führte  nach  einem  Monat  zur  Halung. 

Brun  (1(>3)  hat  im  Granzen  5  Fälle  beobachtet,  sammtUch  bei  Mädchen  von 
'.^—4  Jahren.  Auch  in  einem  dieser  Fälle  kam  es  zum  spontanen  Durchbruch  16  Tage 
nach  B^nn  der  Erkrankung  und  das  Kind  slarb  2  Wochen  später  trotz  I^parotomie. 
Die  4  iibrigen  Fälle  wurden  operativ  geheilt.  Die  Anwesenheit  der  Pneumokokken 
wurde  exact  nachgewiesen. 

Durch  s^ne  vielfachen  Zwischenfälle  nicht  minder  wie  durch  seine  endliche,  völlig 
spontane  Ausheilung  interessant  ist  der  Fall  von  Pochon  (158).  Ein  2Vt-jähr.Midchen 
um  mit  emer  Bronchopneumonie  und  hartnäckigem  remittirendem  Fieber  in  Behandlung. 
Ohne  dass  vorher  2ieichen  einer  abdominalen  Erkrankung  vorhanden  gewesen  wären  (I), 
cfgieBst  sich  dnen  Monat  nach  der  Aufnahme  plötzlich  i^ter  aus  dem  Nabel.  Lmerhalo 
von  10  Tagen  schloss  sich  diese  Fistel,  dafür  bildete  sich  eine  andere  nach  der  Vagina 
zu.  Der  eitrige  Ausf luas  hielt  einen  Monat  an.  Dann  kam  noch  Eiterausfluss  aus  dem 
Ohr  hinzu.  In  allen  diesen  eitrigen  Exsudaten  wurden  Pneumokokken  gefunden,  ebenso 
im  SpeicheL  Dagegen  war  das  Blut  steriL  Das  Kind  wurde  schliesslich  vollständig 
und  ohne  Eingriff  geheilt. 

Kirmisson  (157)  kam  bei  seinem  7-jährigen  Patienten  der  drohenden  Perforation 
durch  eine  Incision  zuvor.  Neben  Pneumokokken  waren  einige  wenige  Streptokokken 
nachweisbar,  keine  Tuberkelbacilleu. 

Bei  Malapert's  (165)  97«-jähriger  Patientui  traten  nach  einem  Falle  auf  den 
Leib  starke  abdominale  BeBchwerden  auf.  Erst  nach  3  Wochen  bekam  M.  die  Patientin 
zu  t»ehen  und  auch  da  wurde  jeder  operative  Eingriff  abgelehnt  und  erst  nach  weiteren 
b  Tagen  durch  Function  1  1  Elter  entleert.  Die  3  Tage  später  vorgenonmiene  I^pa- 
Totomie  förderte  weitere  3  i  mit  Membranen  untermischten  Eiters  zu  Tage,  dann  genas 
die  Kranke.  Eine  Darmperforation  wurde  nicht  gefunden,  ebensowenig  Tuberkeibacillen. 
Nach  Pneumokokken  wurde  nicht  gesucht  Malapert  ist  geneigt,  den  Fall  der  idio- 
pathischen Peritonitis  zuzurechnen,  doch  wurde  er  von  den  meisten  an  der  Discussion 
darübcä'  sich  Betheiligenden  als  Pneumokokkenperitonitis  gedeutet,  von  einigen  allerdings 
auch  als  Tuberculose. 

Li  dieser  Discussion  erwähnte  Jalaguier  (165),  er  habe  5  Falle  von  Pneumo- 
kokkenperitonitis  gesehen,  davon  sei  einer  spontan  nach  Durchbruch  durch  den  Nabel 
geheilt,  die  4  übngen  openrt  worden.  Davon  ist  keiner  gestorben.  SStets  handelte  es 
sich  um  abgesackte  Eiteransammlungen.  Die  Pneumokokken  wurden  bakteriologiach 
nachgewiesen. 

Auch  Boutier  (165)  hat  bei  einem  8-jährigen  Mädchen  mit  der  Operation  Erfolg 
gehabt 

Brault  (109)  sah  2  Fälle  von  primärer  Pneumokokkenperitonitis  bei  Erwachsenen, 
den  einen  bei  einem  35-jährigen  Manne,  den  anderen  bei  einem  X4-jährigen  Mädchen. 
Beide  wurden  durch  Operation  geheilt  Der  Verfasser  betont  besonders  die  grosse 
Seltenheit  der  Erkrankung  bei  Erwachsenen,  während  sie  bei  Kindern  häufiger  zur  Be- 
obachtung kommt 

Einen  analogen  Fall,  ebenfalls  bei  einem  Erwachsenen,  sahen  M^n^trier  und 
Legros  (174),  doch  starb  hier  der  Patient  im  Coma.  Das  Abdomen  enthielt  2 — ^3  l 
EdibT  mit  Pneumokokken. 

Der  einzige  neue  Fall  (Beobachtung  von  Broca)  in  Blackburn's  (173)  Th^e, 
dk  durch  eine  Zusammenstellung  von  ö8  Fällen  aus  der  Literatur  und  als  neueste 
•Specialarbeit  auf  diesem  Gebiete  werthvoli  ist,  leidet  an  mangelhafter  Feststeilung  der 
Aetioiogie.  Bei  einem  4-jährigen  Mädchen  entwickelte  sich  ohne  erkennbare  Ursache 
uatet  stürmischen  Erscheinungen  eine  Peritonitis.  Nach  15  Tagen  wurde  durch  Laparo- 
tomie viel  £iter  mit  Pseudomembranen  entleert.  „On  pense  a  une  p^tonite  encyst^ 
k  pneumoooquea'^,  bakteriologische  Untersuchung  fehlt 

Der  Voiifitändigkeit  halber  sei  erwähnt,  dass  Boccalari  (168)  als  Erreger  einer 
infectidften  Bauchfellentzündung  bei  MUchkälbem  einen  Diplococcus  ohne  Kapsel  be- 
schreibt   Meist  liegt  er  isolirt,  selten  in  Ketten«   Er  ähnelt  dem  Pneumoooccus,  ist  für 
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weisse  Mause  und  Kaninchen  sehr  pathogen  und  tödtet  diese  Thiere  binnen  24  Standen. 
Boccalari  fand  dann  die  Diplokokken  im  fiicsudat  der  serösen  Höhlen  und  im  Blute 
wieder,  jetzt  aber  hatten  die  Kokken  Kapseln.  Kückübertragung  auf  Kälber  gelang 
nicht,  dagegen  war  es  möglich,  von  einem  kranken  Kalbe  aus  ein  anderes  durch  sub- 
cutane Injection  zu  inficiren.  Die  Kokken  gedeihen  am  besten  auf  Agar  und  in  Bouillon, 
Gelatine  wird  schnell  verflüssigt. 

y)  Gonokokken. 

Die  Fraee,  ob  der  Gonococcus  fähig  sei,  als  alleiniger  Err^er  &ne  Peritonitis  zu 
erzeugen,  wird  noch  durchaus  nicht  von  allen  Autoren  im  positiven  Sinne  beantwortet. 

Während  Kaether  (178)  die  Gonorrhöe  für  die  häufigste  Ursache  einer  localeu 
Peritonitis  hält,  spricht  Bumm  (119)  1889  den  Gonokokken  die  Fähigkeit  ab,  sieh 
anderswo  als  auf  Schleimhäuten  zu  entwickeln. 

Menge  (180)  fand  unter  26  Fällen  von  Tubenerkrankun^  8  mal  Bakterieu,  da- 
runter 3  mal  Gonokokken.  Alle  drei  gonorrhöischen  Tubensacke  platzten  bei  der 
Operation,  und  es  gelangte  Eiter  auf  das  Peritoneum.  Nur  eine  von  diesen  Patientinnen 
starb,  und  hier  fanden  sich  bei  der  ^/,  Stunde  post  mortem  vorgenommenen  Section 
Streptokokken  in  der  Bauchhöhle.  Einschliesslich  dieser  Fälle  konnte  Menge  19  ähn- 
liche zusammenstellen,  jedoch  waren  nur  über  7  die  Krankenberichte  vollständig  genug, 
um  für  die  Frage  des  Vorkommens  einer  Gonokokkenperitonitis  verwendet  werden  zu 
können.  4  von  diesen  Patientinnen  genasen,  3  starben,  davon  die  oben  genannte  an 
einer  Streptokokkeninfection,  eine  andere  in  Folge  einer  Darmverletzune,  bei  der  dritten 
hat  eine  Untersuchung  des  Peritonealinhaltes  nicht  stattgefunden.  Wenn  somit  aus 
diesen  Fällen  kein  Beweis  für  das  Vorkonmien  einer  Gonokokkenperitonitis  abgeleitet 
werden  kann,  so  warnt  Menge  doch  vor  übereilten  Schlüssen  nach  der  n^ativen  Seite 
hin,  da  es  denkbar  ist,  dass  bei  den  Operationen  durch  die  Antiseptica  cBe  Bakterien 
zu  stark  geschädigt  wurden.  Ausserdem  kommt  die  verschiedene  Virulenz  der  Gono- 
kokken bei  frischer  Infection  und  in  alten  Tubensäcken  in  Betracht  Wenn  auch  der 
Inhalt  letzterer  nicht  mehr  zur  Erzeugung  einer  Peritonitis  fähig  ist,  so  ist  es  doch 
denkbar,  dass  frischer  gonorrhoischer  Eiter  beim  Aussickern  aus  den  noch  nicht  ge- 
schlossenen Tubenostien  entzündungserregend  wirkt. 

Kiefer  n93)  sah  unter  40  geplatzten  Pyosalpingitiden  keinen  Todesfall  an  Peri- 
tonitis, obwohl  von  den  Tubensäcken  62  Proc.  bakterien-,  32  Proc.  gonokokkenhaltig 
waren.    Er  schliesst  daraus,  dass  es  keine  gonorrhoische  Peritonitis  giebt. 

Auch  Mac  Cann  (194)  misst  den  Gonokokken  bei  Peritonitiden  nach  Gk»norrhue 
nur  eine  untergeordnete  ätiologische  Bedeutung  bei,  indem  er  annimmt,  dass  sie  nur 
den  Boden  für  andere  Mikroorganismen  vorbereiten,  so  dass  dann  das  klinische  Bild 
durch  eine  Mischinfection  zu  Stande  kommt.  Die  Gonokokken  sollen  keine  eitrigi% 
sondern  eine  adhäsive  Peritonitis  hervorrufen. 

Mackenrodt  fl95)  glaubt  in  einigen  Fällen  den  tödtlichen  Ausgang  auf  €k>no- 
kokkeninvasion  zurückführen  zu  müssen,  hält  es  jedoch  für  unerwiesen,  dass  sie  unbe- 
dingt von  schädlicher  Wirkung  sein  müssen. 

Sdir  wichtige  Aufschlüsse,  besonders  hinsichtlich  der  prindpiellen  Frage,  ob 
Gonokokken  überhaupt  Peritonitis  erzeugen  können,  lieferten  die  schönen 
Experimente  Wert  heim 's  (181,  184)  an  weissen  Mäusen,  Meerschweinchen, 
Kaninchen,  Ratten  und  Hunden.  Durch  Einbringung  von  Gonokokken  zusammen  mit 
Nährboden  gelang  es  ihm,  besonders  leicht  bei  weissen  Mäusen,  regelmässig  eine  Peri- 
tonitis zu  erzielen,  während  der  Nährboden  allein  diesen  Effect  nicht  hatte.  Die 
Peritonitis  erreichte  ihren  Höhepunkt  am  3.  Ta^  nach  der  Infection.  Keines  der 
Versuchsthiere  starb  daran.  Düren  diese  Gutartigkeit  unterscheidet  sich  die  Gonokokken- 
Peritonitis  von  den  übri^  eitrig  Peritonitiden.  Auch  bei  der  Gonokokkenperitonitis 
ist  das  Exsudat  eitrig,  ja  die  Menge  des  Eiters  ist  sogar  grösser  als  bei  gleichaltriger 
citriger  Peritonitis  nach  Infection  mit  den  gewöhnhoien  Eiterkokken.  Directc  Ab- 
imptungen  ans  dem  Exsudat  ergaben  stets  Beinculturen  von  Gonokokken.  Ausser  im 
Exsudat  wurden  die  Kokken  frei  im  Gewebe  bis  in  die  äusseren  Muskelschichten  hinein 
gefunden.  Sie  vermehren  sich  am  und  im  Peritoneum,  besonders  in  den  Lymphgefässen, 
und  dringen  activ  in  die  Serosa  und  Subserosa  ein. 

Wertheim  glaubt,  dass  diese  Versuchsergebnisse  um  so  mehr  zu  Gunsten  de« 
Vorkommens  einer  Gonokokkenperitonitis  beim  Menschen  verwendet  werden  können, 
als  die  Schleimhäute  der  Versuchsthiere  unempfänglich  für  Gonokokken  sind,  demnacJi 
also  jedenfalls  keine  grössere  Empfänglichkeit  des  thierischen  als  des  menschlichen 
Omnismus  angenommen  werden  Icann.  In  Tubensäcken  fand  Wert  heim  die  Gono- 
kokken im  Eiter  der  Eileiterwand  und  im  Eiter  auf  der  Serosa  in  grasser  Zahl,  allcr- 
dings  nicht  frei  im  Grewebe,  sondern  in  Zellen  eingeschlossen.  Die  Infection  der  Bauch- 
höhle kann  durch  das  Ostium  abdominale  der  Tul^n  oder  direct  durch  die  Eileiterwand 
erfolgen.    Ein   günstiger  Ausgang  nach  Platzen   einer  gonorrhoischen  Tube  kann  als 
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GegeDgnmd  g^en  die  Gonokokkenperitonitis  sieht  angeführt  werden,  da  die  Kokken 
sbgeetorben  sein  können.  Zadem  kommt  ee  thatsächlidi  in  vielen  Fällen  zu  örtlichen 
Peritonitiden. 

In  den  ThierverBuchen  hatte  sich  der  Gonococcus  fähig  gezeigt,  in  „Plattenepithel** 

(g^dnt  sind   die    Serosadeckzellen)  und  Bindegewebe  einzudringen.    Da  Wert  heim 

auseerdem  durcli  subcutane  Injection  von  Gonokokken-Reinknlturen  starke  Entzündungs- 

efBcheinmigßn,  wenn   auch  ohne  Abecedirung,  heryorrufen  konnte,  widerspricht  CTder 

Aneicht,  dass  man   bei  Betheiligung  des  Bindegewebes  an  dem  gonorrhöischen  Process 

stete  eine  Miachinf ection  annehmen  miisee.  In  flüssigem,  mit  Bouulon  versetztem  Serum, 

in  dan  2—3  Wochen  hindurch  Gonokokken  gezüchtet  worden  waren,  wuchsen  8trepto- 

kakkai  gar  nicht  mehr,  Staphylokokken  sparhcher  als  in  demselben  frischen  Nährboden. 

Es  liegt  also  eher  eine  nachtheilige  Wirkung  des  Gtonococcus  auf  den  Nährboden  vor, 

nicht  eine  begünstigende,  wie  sie  Mac  Cann  (cf.  oben)  annimmt. 

Zu  anderen  Resultaten  kam  Nicolaysen  (197).  Er  injidrte  intraperitoneal  Mäusen 
03,  Heenchwdnchen  5  ccm  einer  Aufschwemmung  einer  zweitägigen  »erum-Agarkultnr 
ton  Gonokokken  und  sah  dielhiere  nach  24—36  Stunden  sterben,  jedoch  ohne  Peritonitis. 
Die  Milz  war  regelmassig  geschwollen.  Dieselbe  Wirkung  erzielte  er  mit  Culturen,  die 
darch  Kochen  aterüisirt  waren,  nicht  aber  mit  dem  von  Baßerienleib^n  befreiten  Filtrat 
£«  handelte  sich  also  nicht  um  eine  infectiöse,  sondern  um  eine  toxische  Wirkung,  die 
an  die  Bakterienleiber  gebunden  war. 

Was  das  klinische  Bild  der  menschlichen  Gonokokkenperitonitis  betrifft,  so 
spricht  sich  Landau  (192)  dagegen  aus,  ein  solches  überhaupt  zu  construiren,  da  Peri- 
tonitiden anderer  Herkunft  ähmiSi  aussdien  können.  In  demselben  Sinne  äussert  sich 
Mejia  (196^ 

Allerdings  wird  man  zur  Sicherung  der  Differentialdiagnose  den  Gonokokken- 
nachweis  fordern  müssen,  ein  Erfordemiss,  dem  recht  oft  in  den  betreffenden  Mit- 
theilungen nicht  genügt  ist  Indessen  lässt  sich  doch  aus  der  Casuistik  und  den  zu- 
sammenfassenden Darstellungen  von  Sänger  (175),  Charrier  (182)  und  Bousseau  (201), 
welch  letzterer  sich  allerdings  nur  am  Gonokokkenperitonitis  kleiner  Mädchen  be- 
zieht, ein  ziemlich  charakteristischer  Symptomencomplex  zu  einem  einheitlichen  Krank- 
heitsbild zusammenfassen. 

Als  Inf ectionsweg  kommen  fast  ausschliesslich  die  Genitalien  in  Betracht,  imd  dem- 
gemäss  wird  der  anamnestische  oder  directe  Nachweis  einer  gonorrhoischen  Infection  in 
erster  Linie  bestimmend  für  die  Dia^ose  sein.  Bei  erwachsenen  Frauen  erfolgt  die 
Ausbreitung  nach  Charrier  (182)  mit  Vorliebe  zur  Zeit  der  Menstruation  schubweise, 
nach  Sänger  (175)  hauptsächlich  im  Anschluss  an  das  Puerperium,  und  zwar  ent- 
wickelt sich  die  Peritonitis,  wenn  die  Infection  schon  vor  dem  Wochenbett  erfolgt  ist, 
meist  erst  innerhalb  2 — 3  Wochen  nach  der  Entbindung;  findet  erst  währenS  des 
Wochenbettes  die  Infection  statt,  so  führt  sie  meist  schnell  zur  Salpingitis  mit  folgen- 
der Pelvi-peritonitis.  Nach  Anfangs  oft  recht  stürmischen  Erscheinungen  geht  der 
Process  meist  bald  in  em  chronisches  Stadium  oder  in  Heilung  über,  wie  er  sich  über- 
haupt durch  relative  Gutartigkeit  und  die  Neigung  zur  Localisirung,  besonders  auf  die 
Unterbauchgegend,  auszeichnet.  Nur  bei  kleinen  Mädchen  endeten  die  meisten  Fälle 
tödtlich,  doch  ist  in  den  meisten  eine  Mischinfection  nicht  ausgeschlossen.  Das  Exsudat 
ist  ein  plastisches,  zur  Adhäsionsbildung  neigendes,  und  oft  sind  es  erst  die  Folgen 
dieser  Verwachsungen,  welche  zu  Beschwerden  Anlass  geben. 

Bei  kleinen  Mädchen  betont  Bousseau  (201),  dass  auch  hier  eine  gonorrhoische 
Vulvo-vaginitis  den  gewöhnlichen  Ausgangspunkt  bildet  Er  unterscheidet  eine  acute, 
locaüsirte  und  chronische  Form,  von  denen  die  ersten  beiden  mit  heftigen  peritonitischen 
Symptomen,  Schmerzen,  Meteorismus,  Erbrechen,  hohem  Fieber  und  kleinem  frequentem 
Puls  einsetzen,  während  die  chronische  Form  sich  ohne  ausgesprochene  Beschwerden 
schleichend  entwickdn  kann.  Selbst  bei  eintretender  Hölung  bedingen  die  Besiduen 
der  Entzündung  spätere  Sterilität. 

Die  Casuistik  umfasst  Fälle  bei  Frauen,  Mädchen  und  Männern. 

Von  Sang  er 's  (175)  beiden  Fällen  trat  in  dem  einen  die  Peritonitis  3  Wochen 
Dach  der  Ekitbindung  im  Anschluss  an  eine  alte,  durch  die  Tuben  fortgeleitete  Gk)norrhöe 
anf,  in  dem  anderen  kurz  nach  der  am  9.  Tage  des  Wochenbettes  erfolgten  frischen 
gODoirhoischen  Infection. 

Ceppi  (17f))  sah  bei  einer  26-jährigen  Frau  mit  Fluor  albus  imter  schweren  peri- 
tooitischen  Symptomen  eine  Anschwellung  des  rechten  Hypoch(»drium  sich  entwickeln, 
die  zurückging,  nachdem  sich  durch  spontanen  Durchbruch  nach  aussen  Eiter  entieert 
hatte.  Darauf  entstand  ein  zweiter  Abscess  rechts  vom  Uterus,  der  sich  nach  der 
Vagina  zu  vorwölbte  und  von  hier  aus  durch  Incision  entleert  wurde.  In  dem  Eiter 
dieses  letzteren  Absceases  wie  auch  im  Cervicalsecret  wurden  Gk>nokokken  mikroskopisch 
nachgewiesen. 

CfDlnlbten  L  AUc.  Fmtbo).  XII.  6 
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PenroBe  a77a)  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  eine  Frau  4  Wochen  post  partum 
frisch  gonorrhoisch  inficirt  wurde.  6  Tage  darauf  erkrankte  sie  an  Pentonitis.  Bei 
der  Laparotomie  liess  sich  aus  beiden  Tuben  eine  g^rinse  Menge  Eiter  ausdrücken. 
Die  Aonexe  wurden  entfernt  Sie  waren  entzündlich  inmtrirt  und  enthielten  Kokken, 
die  jedoch  keine  Diplokokkenform  erkennen  Hessen.  Die  Frau  wurde  seheilt  Wenn 
hier  auch  wohl  zweifellos  ein  Zusammenhang  zwischen  dem  inficirenaen  Coitus  und 
der  Peritonitis  angenommen  werden  muss,  so  ist  bei  der  unvollstfindi^n  bakterio- 
logischen Untersuoiung  jedenMls  nicht  ausgeschlossen,  dass  eine  Mischmfection  vor- 
gäegen  hat  Der  günstige  Ausgang  würde  zu  Gunsten  einer  €k>nokokkenp6ritoniti8 
sprechen. 

Ebenso  ist  der  Fall  von  Thiroloix  (179)  ätiologisch  nicht  völlis  sichergestellt 
Im  Ansdüuss  an  einen  „fast  geheilten''  Cervicalcatarrh  entstand  doppelseitige  Pyosai- 
pinz,  von  der  eine  allgemeine  Peritonitis  ausging  und  zum  Tode  führte. 

Durch  einwandfreien  Nachweis  der  Gonokokken  im  Schnitt  sowie  durch  mikro- 
skopische und  cultureile  Untersuchung  des  Exsudates  besonders  werthvoll  ist  der  Fall 
von  Wertheim  (185).  Von  einer  gonorrhoischen  Erkrankung  der  rechten  Tube  aus 
entwickelte  sich  eine  Peritonitis  im  Bereich  des  kleinen  Beckens  mit  eitris-fibrinösem 
Exsudat  Adhäsionen  fehlten  zur  Zeit  der  Operation,  welche  zur  Heilunff  führte.  Das 
Fimbrienende  der  rechten  Tube  war  völlig  mi  von  Verwachsungen  und  entleerte  auf 
Druck  weissen,  rahmigen  Eiter. 

Auch  Menge  Q91)  erwähnt  einen  Fall  von  allgemeiner  Peritonitis  nach  sanz 
frischer  TubengonorrnÖe,  die  das  abdominale  Ende  der  Tube  noch  nicht  zum  VerscQuss 

febracht  hatte,  und  einen  anderen  nach  Buptur  einer  gonorrhoischen  Pyosalpinx. 
edoch  ^lang  der  Bakterien nachweis  im  peritomtischen  Exsudat  nicht.  Dagegen  wiuden 
bei  zwei  locaien  Peritonitiden,  deren  Exsudat  von  Tuben  und  Ovarien  isolirt  lag,  das 
eine  Mal  massenhaft,  das  andere  Mal  spärlich  Gonokokken  ^funden. 

Bröse  (192)  beobachtete  zwei  Falle  von  diffuser  Peritonitis,  die  er  wecen  der 
voraufg^angenen  Gonorrhöe  und  wegen  der  Tendenz  zur  Heilung  nach  Anfancs 
stürmiscnen  Erscheinungen  für  gonorrhoisch  hält,  obgleich  eine  directe  bakteriologische 
Untersuchung  nicht  stattfinden  konnte,  da  beide  ohne  Operation  geheilt  wurden.  Im 
ersten  Falle  war  im  Anschluss  an  einen  nach^ewiesenermaassen  gonorrhoischen  Abscess 
der  Bartholin 'sehen  Drüsen  eine  Pelvi-pentonitis  entstanden,  mit  folgender  Betro- 
flexio  uteri  in  Folge  von  Verwachsimgssträngen.  Nach  Lösimg  derselben  nach  Schulze 
setzte  die  diffuse  Peritonitis  ein,  um  innerhalb  16  Ta^en  spontan  zur  Heilung  zu 
kommen.  —  Im  zweiten  Falle  ging  der  Peritonitis  eine  gonorrhoische  Salpingitis 
voraus. 

V.  Le;|rden  (199)  berichtet  über  einen  Fall,  dessen  Deutung  während  des  Lebens 
Schwierigkeiten  eemacht  hatte.  Bei  einer  29-jährigen  Frau  war  vor  2  Jahren  wegen 
Ikterus  die  Frim^^burt  eingeleitet  worden.  Darauf  entstand  eine  Anschwellung  des 
Leibes,  die  von  einem  Ascites  herrührte,  der  während  eines  14-tägi^eu  Krankennaus- 
aufenthaltes 2  mal  punctirt  wurde.  Die  massig  zeUreiche  Ascitesflüssigkeit  wurde  nicht 
bakteriologisch  untersucht  Bei  der  Section  &id  sich  eine  Lebercirrhose  und  daneben 
eine  eitrig-fibrinöse  Peritonitis.  Im  Exsudat  wurden  mikroskopisch  und  durch  Oultur 
unzweifemafte  Gonokokken  gefunden,  keinerlei  andere  Bakterien. 

In  Muscatello's  (200j  Fall  wurde  bei  einer  48-jährigen  Frau  eine  Pvoealpinx 
von  unten  entleert.  Darauf  folgte  eine  allgemeine  serös-eitrige  Peritonitis,  die  durch 
Laparotomie  zu  heilen  versucht  wurde,  jedodi  starb  die  Frau  am  Abend  des  Operations- 
tages.  Eine  Section  fand  nicht  statt  Im  Exsudat  wurden  mikroskopisch  Kolben  mit 
den  morphologischen  Merkmalen  der  Gonokokken  nachgewiesen,  die  in  Serum- 
Bouillon  wuchsen,  nicht  aber  auf  Agar  und  Gelatine.  E^e  Züchtung  auf  Serum-Agar 
fand  nicht  statt 

Metz n  er  (202)  giebt  das  SectionsprotokoU  einer  28-jährigen  Frau,  bei  der  klinisch 
nur  die  Wahrscheinhchkeitsdiagnose  auf  Peritonitis  gestellt  war.  Die  anatomische 
Diagnose  lautete  auf  Salpingitis  et  Peritonitis  ^norrhoica,  Parametritis  adhaesiva.  Das 
Exsudat  war  fibrinös-eitrig  und  enthielt  bei  mikroskopischer  Untersuchung  ausschliess- 
lich (Gonokokken.  Der  Versuch  der  Cultivirun^  wurae  nidit  gemacht  Den  Ausgangs- 
punkt bildete  eine  beiderseitige  eitrige  Salpingitis. 

Die  Fälle  bei  kleinen  Mädchen  sind  foljcende: 

Huber  (177)  sah  &n  7 -jährig  Mädchen  mit  Ausfluss  aus  der  Vagina  plötzlich 
mit  Schmerzen  in  der  rechten  Fossa  iliaca,  Erbrechen  und  Ck)llap6temperaturen  erxranken. 
Durch  Laparotomie  wurde  ein  serös-eitriges  Exsudat  entleert:  der  Proc  vermif.  war 
gesund,  die  rechte  Tube  dagegen  entzündet  und  verdickt.  Tod  nach  24  Stunden.  Bei 
der  Section  waren  von  Baudiorganen  lediglich  die  Tuben  entzündlich  verändert  Von 
einer  bakteriologischen  Untersuchung  sagt  das  mir  allein  zugangliche  Beferat  nichts. 

Bei  dem  12-jähriKen  Mädchen,  das  Baginsk^  (192)  erwähnt,  schloss  sich  die 
allgemeine  Peritonitis  ebenfalls  an  eine  Vulvo-vaginitis  an,  deren  Secret  Gk>nokokken 
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iisd  Staphylokokken  enthielt.  Bei  der  Section  fanden  sich  eine  eitrige  Salpingitis  und 
mehrere  kleine  Ovarialabscesse  als  Ausgansspunkt.  Eine  bakteriologische  Untersuchung 
des  peritonitischen  Exsudates  scheint  unterblieben  zu  sein. 

In  Mejia's  (196)   Fall  handelte  es  sich   um  ein  5-jähriges  Mädchen,   bei  dem 
Leibschmerzen  seit  8  Tagen,  stärkere  Beschwerden  erst  seit  4  Tasen  bestanden.    Vulva 
^röthet  und   geschwollen.    Tod  wenige  Stunden  nach  der  Au^iahme.    Section:  Die 
Btiidih5ble  enüiielt  150—200  ccm  dönnflOssigen,  mit  Fibrinflocken  untermischten  Eiters. 
Keine  Veränderungen  an  den  Bauchorganen.  Die  Tuben  erschienen  normal,  jedoch  liess 
«ich  aus  dem  abdominalen  Ende  ein  'Kröpfen  dicken,  gelblichen  Eiters  ausdrücken.  Im 
rtenia  war  die  Mucosa  stark  entzündet,  die  Submucoea  eitrig  infiltrirt.    Mesenterial- 
^Imen  Idcht  geröthet  und  geschwollen.  —  In  einem  Eitertropfen  aus  der  Vulva  wurden 
im  Deck^lasOTäparat  zahlreiche  Gonokokken  nachgewiesen.   Das  peritonitische  Exsudat 
entihidt  im  Deckglaspräparat  nur  wenige  Gonokokken,  die  Cultur  ergab  neben  Gono- 
kokken Bact.  coli. 

Bd  dem  4Vt-iahrieen  Mädchen  im  Fall  von  Braquehaye  (198)  bestand  seit 
3  Monaten  eine  starke  vulvo-vaginitis  mit  Gk>nokokkenl«fund,  seit  8  Tagen  Unter- 
kibsbeschwerden  und  Stuhlversto^fune.  Vor  3  Tagen  trat  plötzlich  Fieber,  Erbrechen 
und  Schmerzen  in  der  linken  Seite  des  Unterleib^  auf.  Bei  der  Untersuchung  war 
diB  ganze  Abdomen  schmerzhaft,  Ascites  war  nicht  vorhanden.  Bei  der  I^parotomie 
waren  die  DarmschUngen  stark  geröthet  und  mit  Fibrin  bedeckt,  besonders  im  Üeinen 
Becken.  Proa  vermif.  ohne  Veranderun^n.  Die  Beconvalescenz  war  durcli  zweimalige 
Anfalle  von  entzimdlidien  Grelenkaffectionen  gestört,  dann  erfolg  Heilung.  Eine 
bakteriologische  Untersuchung  des  peritonitischen  Exsudates  wird  nicht  erwähnt. 

Am  spärlichsten  und  am  wenigsten  genau  bakteriologisch  untersucht,  weil  sämmt- 
lieh  bei  exspectativer  Behandlung  ^heilt,  sind  die  Peritonitiden  nach  Gonorrhöe  bei 
Männern.    Stets  ging  eine  sonoirnoische  Epididymitis  voraus. 

V.  Zeissl  (186)  beschreibt  3  Fälle:  1)  Ein  34-jähriger  Mann  erkrankt  14  Tage 
nach  Erwerbung  eines  Trippers  unter  Erbrechen,  Leibsciunerzen,  besonders  in  £r 
Leistengegend,  und  Auftreioung  des  Abdomens.  Kryptorchismus  rechts  mit  Neben- 
hodeoentzundung  daselbst  Heilung  unter  medicamentöser  Behandlung.  —  2)  Erkrankung 
5  Wochen  nach  Erwerbung  des  ^nippers.  Symptome  wie  bei  1,  Schma-zen  besonders 
in  der  rechten  Deooöcalgegend.  Neoenhodenentzündune  rechts  mit  Verdickung  des 
Samenstranges.  Heilung.  —  3)  Ein  22-jähriger  Mann  erkrankt  4  Monate  nach  Tnpper. 
Verlauf  wie  bei  1  und  2.  —  Bakteriologische  Unrersuchungen  fehlen,  ja  v.  Zeissl 
sagt  sogar:  „Ob  die  Neisser 'sehen  Gonokokken  bei  der  Entwicklung  einer  Peritonitis 
in  Folge  einer  Epididymitis  eine  Bolle  spiele,  lässt  sich  nach  den  bisher  vorliegenden 
Erfahrungen  nicht  sagen."  Die  Entzündung  kann  sich  fortpflanzen  durch  Vermittelung 
der  Samen bläschen  auf  die  hintere  Bauchfellfalte,  durch  die  vom  Vas  deferens  aus- 
gehenden Lvmpheefässe  und  durch  directen  Uebergang  vom  Samenstrang  auf  das  be- 
nachbute  Bauchfell. 

Admlich  nennt  Horovitz  (183)  als  die  We^re  der  Fortleitung  die  Blut-  und 
I^mphgefässe  des  Plexus  spermaticus,  das  Endstück  des  Vas  deferens  und  das  von 
Horovitz  und  v.  Zeissl  zuerst  beschriebene  Ljrmphgefäss  des  Samenstranges. 

Mermet  (189)  behandelte  einen  33-jährigen  Mann,  der  4  Tage  nach  B^nn  einer 
Orchi-epididymitis ,  22  Tage  nach  erfolgter  Tripperin fection ,  aufgenommen  wurde. 
Nach  zweit^gem  Aufenthalt  im  Krankenhaus  erkrankt  er  mit  Appetitlosigkeit,  Ver- 
stopfung, galBgem  Erbrechen  und  Temperaturen  bis  40  ^  Abdomen  schmerzhaft 
Besistcnz  im  rediten  Hypochondrium.  4  Tage  nach  Bennn  der  schweren  Erscheinungen 
setzte  die  Besserung  ein,  3  Tage  darauf  begann  auch  die  Epididymitis  zurückzujgehen, 
^md  nach  weiteren  8  Ta^n  war  der  Kranke  völlig  eeheilt.  —  Mermet  (189)  ist  der 
Ansicht,  dass  die  Ausbreitung  der  Entzündtmg  in  diesem  Falle  auf  dem  Weee  des 
sehr  weiten  Vas  deferens  stattgefunden  hat.  Er  nimmt  eine  „Deferentitis  una  Peri- 
Defcrentitis*'  an. 

Ob  der  Fall  von  Challan  (188)  mit  Recht  der  gonorrhoischen  Peritonitis  zufi;e- 
zahlt  wird,  erscheint  zum  mindesten  zweifelhaft,  da  der  Zusammenhang  mit  der 
(Gonorrhöe  nicht  eben  sehr  deutlich  ist  tmd  der  Verlauf  von  den  eben  geschUderten 
Fallen  sehr  differirt.  Unmittelbar  nach  Ablauf  einer  uncomplicirten  Gk)norrhöe  trat 
Qicfa  der  Entlassung  des  Kranken  eine  binnen  8  Tagen  zum  Tode  führende  Peritonitis 
sof,  die  der  Verf.,  da  die  Section  keine  andere  Ursache  ergab,  mit  der  Gtonorrhöe  in 
Ziuammenliang  bringt.    Eine  bakteriologische  Untersuchung  fehlt 

b)  Coliperitonitis. 

Das  Bacterinm  coli  commune,  dieser  gewöhnlichste  und  ständige  Darmbewohner, 

hit  weffen  eetner  Fähigkeit,  unter  Umständen  eine  Virulenzsteigerung  zu  erfahren  und 

ptthomi   za  werden,  m  neuerer  Zeit  das  ^z  besondere  Interesse  der  Bakteriologen 

und  Pathologen   erregt.    So  f^t  es  auch  in  der  Peritonitisliteratur  nicht  an  Unter- 

6* 
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suchun^en,  die  ihn  als  einzigen  MikroorganiBmus  in  peritonitiechen  Exsudaten  oder 
combinirt  mit  anderen  Bakterien  nachgewiesen  haben.  Besonders  häufiff  wurde  er 
naturgemäss  bei  Perforationsperitonitü)  eefunden,  zuweilen  jedoch  auch  oei  intacter 
Darmwand.  Die  meisten  dieser  Untersudiungen  sind  an  Leichenmaterial  voigenommen 
worden,  und  wenn  auch  Fraenkel  (28)  und  Malvoz  (205)  darauf  hinweisen,  dass  h& 
den  Befunden  von  Bact.  coli  die  Gefahr,  postmortal  eingewanderte  Bakterien  für  die 
Erreger  zu  halten,  nicht  gross  ist,  da  sie  sich  nicht  finden,  wenn  keine  Peritonitis  vor- 
liegt und  Fäulniss  sich  nicht  etwa  auch  schon  an  den  übrigen  Organen  bemerkbar 
macht,  auch  nicht  bei  Peritonitiden  anderer  Herkunft,  so  muss  doch  andererseits  der 
Fall  von  Charrin  und  Veillon  (148)  vor  allzu  grosser  Vertrauensseligkeit  in  dieser 
Beziehung  warnen.  Während  nämlich  1  Stunde  nach  dem  Tode  im  peritonitischen 
Exsudat  ausschliesslich  Pneumokokken  gefunden  wurden,  war  nach  26  Stunden  nur 
noch  Bact  coli  nachweisbar. 

Bezüglich  der  relativen  Häufigkeit  der  Coliperitonitis  sei  auf  den  Schlnss  des 
Abschnittes  über  „Statistik'^  verwiesen.    Ausserdem  li^en  folf;ende  Angaben  vor: 

Barbacci  (204)  fand  in  6  Fällen  von  Perforationspentonitis  nach  Typhus  das 
Bact.  coli  als  einzigen  Mikroorganismus  durch  das  Culturverfahren.  Durch  Thier- 
impfungen  wurde  daneben  noch  3  mal  der  Diplococcus  lanceolatus  nachgewiesen.  Das 
Herzblut  war  2  mal  steril,  in  den  übrigen  Fällen  enthielt  es  Bact.  coli,  aas  Barbacci 
daher  für  den  Erreger  der  Peritonitis  halt. 

Schnitzler  (229)  züchtete  ebenfalls  in  3  Fällen  von  Perforationspentonitis  aus 
dem  bei  der  Laparotomie  entnonmienen  Eiter  Bact.  coli  als  einziges  Bacterium  heraus. 
In  dem  einen  Fall  waren  bei  mikroskopischer  Untersuchung  Stabchen  verschiedener 
Dicke  imd  Grösse  nachweisbar  gewesen. 

Allessandri  i209)  fand  in  einem  mit  dem  Darm  conmiunicirenden  Abecesse 
Bact.  coli,  Nicolaysen  (248)  in  der  Bauchhöhle  bei  2  eingeklemmten  Hernien  mit 
Nekrose  der  Dannwand,  das  eine  Mal  allein,  das  andere  Mal  neben  einem  nach  Gram 
färbbaren,  nicht  cultivirbaren  Stäbchen  und  einem  Streptococcus.  In  der  Milz  fand 
sich  in  diesem  letzten  Fall  nur  Bact  coli,  in  dem  ersten  daneben  einige  Kokken.  Die 
Colibacillen  waren  für  Meerschweinchen  und  Kaninchen  stark  toxisch.  Erstere  erlagen 
einer  Dosis  von  I  ccm,  letztere  von  2  ccm  der  Bdncultur.  In  Verbindung  mit  dem 
erwähnten  Streptococcus  waren  schon  geringere  Dosen  tödtlich.  Meerschweinchen 
starben  auch  nach  Einverleibung  von  4  ccm  emer  4'tagigen,  durch  Kochen  sterilisirten 
Colicultur. 

Malvoz  (205)  spricht  sich  auf  Grund  von  6  Fällen  entschieden  für  die  pathogene 
Bolle  des  Bact.  coli  aus.  Für  das  Eindringen  der  Bacillen  vom  Darm  aus  genügt  eine 
Nekrose  der  Darmwand,  auch  ohne  Perforation.  Im  einzelnen:  1}  60-jährige  Frau. 
Sect  20  Std.  p.  mortem  im  Winter.  4  getrennte  Herde  mit  theik  fäculentem,  theils 
eitrigem  Inhalt.  Die  Herde  entsprechen  nekrotischen  Darmtheilen.  Nekrose  beding 
durch  Thrombose  der  zugehörigen  Mesenterialgefässe.  Das  fäculente  Exsudat  enthielt 
überwiegend  Bact  coli,  daneben  spärlich  noch  einige  andere  Bakterien.  Im  eitrigen 
Exsudat,  dem  Blut  aus  dem  rechten  Herzen,  der  Pericurdial-  und  Pleurafiüssigkeit 
ausschliesslich  Bact  coli.  Dasselbe  konnte  an  den  nekrotischen  Stellen  auch  in  der 
Darmwand  nachgewiesen  werden.  —  2)  36-jähriger  Mann  mit  Carcinom  des  Bectum. 
Sect  24  Std.  p.  mortem  in  kühler  Jahreszeit  Fibrinös- eitrige  Peritonitis.  Keine 
Perforation.  Im  Exsudat  und  im  Herzblut  ausschliesslich  Bact  coli.  —  3)  59-jähriger 
Mann.  Tod  an  subacuter  Peritonitis  nach  Gallensteinkrankheit  Sect  24  Std.  p.  mortem 
im  Wmter.  Die  Entzimdun^erscheinungen  waren  in  der  Umgebung  einer  in  Heilung 
begriffenen  Ulceration  der  Gallenblase  am  intensivsten.  Im  peritonitischen  Exsudat 
ausschliesslich  Bact  coli.  —  4)  24-jährige  Frau.  Sect  16  SO.  p.  mortem.  Serös- 
eitrige Peritonitis  nach  acuter  ulceröser  Gastroenteritis.  Keine  Perforation.  Im  perito- 
nitischen Exsudat,  im  Blut  der  Milz  und  des  Herzens  ausschliesslich  Bact.  coli.  — 
5)  8-jährig  Kind.  Sect.  24  Std.  p.  mortem.  Umschriebene  Peritonitis  infolge  Per- 
foration emes  Typhusgeschwüres  mit  folgender  Pleuritis,  Pneumonie  und  Lungenabscess, 
sowie  Thrombose  der  linken  Vena  iliaca.  Culturen  aus  diesem  Thrombus  lieferten  theils 
Typhus-,  Üieils  Ck)libacillen.  —  6)  50-jähriger  Mann.  Sect  30  Std.  p.  mortem.  All^ 
meme  fibrinös-eitrige  Peritonitis  nach  Appendicitis.  Im  Eiter  und  Herzblut  ausschliesshch 
Bact  coli. 

Jensen  (211)  fand  Bact  coli  ausser  bei  vielen  anderen  Erkrankungen  auch  bei 
der  „spontanen"  acuten  eitrigen  Peritonitis  des  Hundes,  Üieils  in  Rcdncnltur,  th^Is 
gemischt  mit  anderen  Baktenen. 

Gegen  die  ätiolodsche  Bedeutung  des  Bact  coli  für  die  Peritonitis  nehmen  Tavel 
und  Lanz  (207)  Stellung.  Sie  untersuchten  bakteriologisch  72  Fälle  von  Peritonitis 
und  analysirten  die  heraus  gezüchteten  Bakterien.  Daraus  leiteten  sie  die  Antwort  auf 
folgende  Fragen  ab :  1)  „Ist  die  Peritonitis  eine  Mono-  oder  Polyinfection  ?"  Meist  ist 
sie  letzteres.    Bei  circumscripter  Peritonitis  kamen  auf  18  Poly-  nur  5  Monoinfectionen> 
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tti  diffuser  Peritonitis    auf  11  Poly-  nur  4  Monoinfectionen.    Ein  Theil  der  letzteren 

wtf  walinch^nlicli     überhaupt  nicnt   auf  bakterielle ,    sondern  auf   chemische  Reize 

nrückzufiihren.  —  2)  ,,Spielt  dabei  eine  Bakterienart  eine  specifisch  ätiologische  Rolle, 

oder  können   yerBchiedene  Bakterien   eine  Peritonitis  erzeugen?"     Man   kann   keine 

Bikterienart  allem   als  £rreger  anschuldigen,  besonders  nicht  das  Bact.  coli.    Neben 

diesem  findet  man  im  Deckglaspraparat  meist  noch  andere  Bakterien.    Wenn  man  es 

iD  Calturen  oft  allein    bekommt,    so  liegt  das  an  seiner  leichten  Oultivirbarkeit.  — 

3i  jBt  das  Bact.  coli   eine  bakteriologisc£e  Einheit?"     Das  ist  nicht  der  Fall,  es  ist 

one  Grappenbezeidmung.     Es  bestehen  Unterschiede  in  der  Zahl  der  G^isseln ,  der 

Beveeungsfalugkät   u.  a.  m.  —  4)  „Giebt  uns  die  bakteriologische  Zusammensetzung 

AnhiItBpunkte  für   die  Differentialdiagnose  des  Ausgangspunktes  ?''     Nur  in  sehr  be- 

fidkiinktem  Maasee.     Da  der  Dickdarm  mehr  Bakterien  entnalt  als  der  Dünndarm,  kann 

man  bd  sehr  reichlichem  Bakteriengehalt  vielleicht  auf  eine  Perforation  im  Bereich  des 

DiddarniB  schlieBsen.    Aus  dem  Befund  des  Bact.  coli  auf  den  Darm  als  Auszugs- 

punkt  zu  Bchliessen,  iat  unzulässig,  weil  es  sich  auch  in  anderen  Organen,  wie  Leber, 

Galie&blaBe,  Harnblase,  Uterus  finden  kann. 

Naturlich  ist  auch  das  Thierexperiment  zur  Entscheidung  der  Fra^e,  ob  das 
Biet  ooH  als  nathogener  Mikroorganismus  anzusehen  sei,  herangezogen  worden. 

Tavel  ^203)  impfte  ein  Meerschweinchen  mit  einem  Coiistamm,  der  aus  einer 
infiärten  Wunde  nach  einer  Eropfoperation  gewonnen  war.  Das  Thier  starb  binnen 
24  Stunden  unter  dem  Bilde  der  peritonealen  Sepsis ,  die  Peritonealhöhle  enthielt  die 
BaciUen  in  Bdncultur. 

Lamelle  (216)  sah  nach  intraperitonealer  Injection  sehr  grosser  Dosen  Auf- 
(diwemmuncen  von  1—5  Gelatineculturen  des  Bact  coli  in  physiologischer  Eochsalz- 
lösimg  bei  2  Hunden  und  4  Kaninchen  Intoxicationserscheinungen  auftreten,  die  aber 
meist  Tornbergingen,  ohne  die  Thiere  zu  tödten.  Wurden  sie  absichtlich  getödtet,  so  fand 
sich  keine  Peritonitis,  ja,  es  wurden  zuweilen  vom  Peritoneum  nur  noch  spärliche 
Oolonieen  des  Bact.  coli  erhalten.  Erst  bei  gleichzeitiger  Injection  von  steriler  iLothauf- 
«chwemmung  oder  Gralle  entstand  Peritonitis.  (Näheres  siehe  unten  bei  „Perforations- 
Peritonitis".) 

A  Fraenkel  (28)  exi>erimentirt6  mit  Bact.  coli  und  Bact  lactis  aerogenes,  die 
er  auB  menschlicher  Peritonitis  von  Leichenmaterial  gewonnen  hatte.  Schon  relativ 
kleine  Mengen  des  die  Bakterien  in  Beincultur  enthaltenden  Exsudates  oder  der  auf 
kfinstüchen  i^ährböden  gewachsenen  Culturen,  0,3 — 2  ccm  erzeugten  schwere  Krankheits- 
erscheinungen und  meist  den  Tod  der  Versucnsthiere.  Bterilisirte  Culturen  von  Bact 
coli  erwiesen  sich  als  unschädlich.  Durch  Unterbindung  einer  Darmschlinge,  künstliche 
Perforation  und  Darmresection  gelang  es,  bei  Hunden  Peritonitis  zu  erzeugen,  deren 
Exsudat  ausschliesslich  Bact.  coh  enthielt. 

F.  Ziegler  (208)  impfte  Kaninchen  intraperitoneal  mit  Beinculturen  von  Bact 
CQji ,   die  aus  Menschen-  (xler  Kaninchenkoth  stammten.     In  24  Versuchen  ^ing  ein 
meseer  Theil  der  Thiere  nach  verschieden  langer  Zeit  zu  Grunde  an  Peritonitis.    Das 
usudat  war  bei  sehr  acutem  Verlauf  hämorrnagisch,  Bacillen  fanden  sich  dann  auch 
im  Bhit.  aber  stets  viel  spärlicher  als  im  peritonitischen  Exsudat.     Bei  langsamerem 
Veriauf  wurde  das  Exsudat  fibrinös -eitrig  und  das  Blut  enthielt  keine  Bacillen.    Von 
14  intraperitoneal  jreimpften  Thieren  starhen  8.     Es  scheint  also  das  Peritoneum  eine 
riemlich  grosse  Wmerstandsfähij^keit  gegen  das  Bact.  coli  zu  besitzen,  doch  ist  auch 
die  venchiedene  Virulenz  der  einzelnen  Stämme  zu  berücksichtigen.    Als  sehr  wichtig 
erwies  sich  die  Anwesenheit  eines  Blutextravasates.    Dabei  führten  schon  sonst  sicher 
upschädliche  Mengen  der  Bacillen  zum  Tode,  weil  sie  an  dem  Blut  einen  günstigen 
Nährboden  zu  finden  scheinen.    Gleichzeitige  Einführung  von  Agar  und  Bact.  coli 
batte  allerdings  nicht  denselben  Effect.    (Vgl.  obra  Ort h 's  Ansicht  darüber  im  all- 
gemeinen Hieü  bei  «Experimenten".)    Bei  Thieren,  weldie  genasen  und  später  getödtet 
worden,  fanden  sich  zuweilen  abgekapselte  Eiterherde.     Drei  Versuche  mit  Injection 
▼OD  Goliculturen   gleichzeitig   mit  Staphylokokken   oder  Streptokokken  fielen  n^tiv 
am,  ebenso  folgte  auf  gleichzeitige  Injection  von  Goliculturen  und  sterilem  Kothfutrat 
kdoe  &kranknng. 

6  mal  wurde  das  Blut  von  Peritonitiskranken  theils  während  des  Lebens,  theils 
aosBerdem  noch  sofort  nach  dem  Tode  untersucht.  Nur  2  mal  wurden  direct  bezw. 
2  Standen  nach  dem  Tode  aus  dem  Herzblut  spärliche  Golonieen  von  Bact.  coli  ge- 
ronnen, alle  übrigen  Blutproben  waren  steril.  Bei  6  Thierversuchen  wurde  ebeuMls 
besondere  auf  Bakterien  im  Blut  gefahndet,  jedoch  nur  einmal  Bact.  coli  gefunden.  Der 
Tod  an  Peritonitis  ist  also  jedenmlls  nicht  auf  eine  Ueberschwemmung  des  Körpers  mit 
fidcterieo  zurückzuführen. 

FUtratc  von  Kothflüssigkeit  und  von  Oolireinculturen  waren  unschädlich.  Ziegler 
zlsabi  daher  annehmen  zu  müssen,  dass  toxische  Stoffe  erst  im  Körper  durch  Ein- 
wirkung der  Bakterien  auf  die  Körpersäfte  entstehen.    Besondere  Bedeutung  aber  misst 
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er  der  andauernden  Nervenüberreizung  bei.  Er  stellt  die  continuirliche  Err^ung  der 
Nerven  durch  die  Bakterienentwicklung  in  Parallele  mit  dem  Goltz 'sehen  Klopf- 
versuch.  Das  Fieber  rührt  von  der  Resorption  der  Bakterienproteine  und  der  Bakterien- 
zerfallsproducte  her. 

Auf  die  Bedingungen  der  Virulenzsteigerun^  des  Bact.  coli  richtete  de  Klecki 
(210)  besonders  sein  Äugenmerk.  Er  verglich  die  Virulenz  der  CJolibacillen  einer  normalen 
Darmschlinge  mit  der  Virulenz  der  Colibacülen  aus  derselben  Darmschlinge  nach  längerer 
Abschnürun^  und  mit  der  Virulenz  der  Colibacülen,  die  aus  dieser  Darmschlinge  in 
das  peritoniti8(^e  Exsudat  übergetreten  waren.  Es  zeigte  sich  eine  geringe  Steigeniiig 
der  Virulenz  in  der  kranken  Darmschlinge  und  im  Exsudat.  Im  Darm  desselben 
Thieres  schwankt  die  Virulenz  der  Colibacillen  je  nach  dem  Ort  derart,  dass  aie  mit 
der  Entfernung  vom  Munde  allmählich  zunimmt,  um  im  Dickdarm  wieder  abzimehmen. 
Eine  postmorSde  Steigerung  der  Virulenz  war  nicht  nachweisbar.  Ebensowenig,  fand 
eine  Steigerung  der  Virulenz  in  einer  von  der  erkrankten  entfernt  li^enden  Dann- 
sdblinge  statt.  In  der  kranken  Darmschlinge  nehmen  die  Bacillen  nicht  nur  an 
Virulenz,  sondern  auch  an  Menge  zu.  Der  Inhalt  der  erkrankten  Darmschlinge  erzeugte 
bei  Meerschweinchen  schon  bei  subcutaner  Impfung  in  kleinen  Dosen  (Vi«  ccm)  schnell 
tödtliche  Sepsis.  Ausser  Bact.  coli  fanden  sich  stets  auch  noch  zahlreiche  anaere  Bakterien 
im  normalen  wie  im  kranken  Darm  und  im  Exsudat.  Zwei  davon,  Stäbchen  mit 
abgerundeten  Enden,  die  Gelatine  verflüssigten,  erwiesen  sich  für  Meerschweinchen 
ebenfalls  pathogen,  und  zwar  erzeugten  sie  Sepsis.  Eines  dieser  Stabchen,  BaciUua 
lATgus  getauft,  wird  näher  beschrieben  (cL  Onginal).  Injectionen  von  Ck)liculturen 
zusammen  mit  Culturen  von  Bac  laigus  tödteten  Meerschweinchen  schneller  als  die 
getrennten  Culturen  der  Bacillen.  Ebenso  wurde  der  CoUbacillus  durch  Sjmbioae  mit 
dem  Bacillus  largus  virulenter  als  in  Keinkultur. 

Danach  ist  die  vom  Darm  aus  entstehende  Peritonitis  als  durch  Mischinfection 
bedingt  anzusehen.  Die  Virulenz  der  Erreger  steigert  sich  nicht  orst  im  Exsudat, 
sondern  schon  im  Inneren  erkrankter  Darmschliugen.  De  Klecki  nimmt  nun  an, 
dass  der  Inhalt  des  erkrankten  Darmes  Stoffe  in  den  Kreislauf  liefert,  die  durch  eine 
Allgemeinin toxication  auch  die  Widerstandsfähigkeit  des  Peritoneums  herabsetzen,  so 
dass  für  die  Ansiedelung  von  Mikroorganismen  günstige  Verhältnisse  geschaffen  werden. 
Eäne  Virulenzsteigerung  durch  Symbiose  spielt  vielleicht  auch  noch  eine  Bolle  mit. 
Das  Bact.  coli  ist  bei  der  vom  Darm  ausgehenden  Peritonitis  nicht  ohne  ätiologische 
Bedeutung,  jedoch  ist  es  nicht  als  deren  specifischer  Erreger  anzusehen. 

Wie  man  sieht,  ist  die  Frage  nach  der  Bedeutung  des  Bact  coli  noch  weit  von 
einer  allgemein  anerkannten  und  befriedigenden  Lösung  entfernt.  Die  zuletzt  angeführte 
Ansicht  d  e  Kl  e  cki  's  dürfte  indessen  mit  ihrer  vermittelnden  Stellung  dem  gegenwärtigen 
Stande  unserer  Kenntnisse  am  ehesten  entsprechen. 

c)  Perforations-Peritonitis. 
Die  Perforation   eines   intraabdominalen  Or^anes   ist   eine   der   häufigsten    und 

fefürchtetsten  Ursachen  der  Peritonitis.  Zwar  ist  ein  solches  Ereignis  nicht  un- 
edingt  von  einer  Peritonitis  gefolgt,  wie  der  oben  (bei  „Fremdkörper-Peritonitius'*) 
bereits  referirte  Fall  von  Boeckel  beweist,  in  dem  ein  Kothballen  einfach  abge- 
kapselt worden  war,  ohne  schwerere  peritoniUsche  Symptome  gemacht  zu  haben, 
aber  immerhin  ist  aies  eine  seltene  Ausnahme.  Von  den  häufigsten  Ursachen  der 
Perforation  giebt  die  Arbeit  von  Janz  (222)  ein  Bild,  der  30  einschlägige  Fälle 
untersuchte,  von  denen  29  operativ  behandelt  und  10  geheUt  wurden.  Bei  ^I  konnte 
der  Sitz  der  Perforation  festgestellt  w^en.  7mal  war  der  Wurmfortsatz  perforirt, 
3mal  ein  Typhusgeschwür,  5mal  ein  Magengeschwür,  2mal  eine  gangränöse,  incarcerirte 
Hernie,  Imal  ein  Geschwür  des  Jejunum.  Imal  lag  eine  Magenruptiu:  aus  nicht  näher 
festgestellter  Ursache  vor,  Imal  eine  traumatische  Darmruptur.  Imal  war  ein  peri- 
metritischer  Abscess  genlatzt  Von  den  9  übrigen  Fällen  lautete  die  klinische  Diagnose 
5mal  auf  Perforation  aes  Wurmfortsatzes,  2mal  auf  Typhusgeschwür.  In  den  b^den 
letzten  Fällen  er^ben  sich  keine  Anhaltspunkte  für  den  Sitz  der  Perforation.  21mal 
war  das  männlicne,  9mal  das  weibliche  ueschlecht  betrofiPen.  Letzteres  stellte  mit 
3  Fällen  ein  besonders  starkes  Contingent  für  die  Perforation  nadi  Magengeschwür. 
Die  Entzündimg  war  mehr  oder  weniger  diffus,  das  Exsudat  fibrinös-eitrig-jauchig. 

Die  Frage,  welcher  der  verschiedenen  bei  der  Perforationsperitonitis  in  Betracht 
kommenden  Factoren  als  der  eigentliche  Err^er  anzusehen  sei,  machten  mehrere  Autoren 
zum  Gegenstand  experimenteller  Untersuchungen.  Ein  Thdl  derselben,  soweit  er  sich 
speciell  auf  das  Bact  coli  bezieht,  ist  bereits  oben  in  dem  Capitel  „Coli-Peritonitia" 
besprochen. 

Lamelle  (216)  fand  in  2  Fällen  von  eingeklemmten  Hernien  mit  Peritonitis  und 
bei  6  Versuchen  an  4  Hunden  und  2  Kaninchen  mit  Darmabschnürung  und  künstlicher 
Perforation   4mal  einen    gut  charakterisirten  Bacillus  in  Beincultur,  in  den   übrigen 
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FäUen  in  ganz  überwie^der  Zahl  neben  verdnzelten  anderen  Bakterien.    Die  Unter- 

rachong  fand    zum  Thed  erst  sehr  lange  nach  dem  Tode  statt,  jedoch  zeigten  gerade 

die  kon  nach  dem  Tode  nntennchten  Falle  eine  Keincultur  den  Badlius,  der  üb  das 

Bftct  coli   angeannochen   wird.     Beinculturen  davon   erzeugten  selbst  in  ungeheuren 

Dosen  nur  Yorübergehende  Intoxicationserscheinungen,  aber  keine  Peritonitis.    Ebenso 

iraien  Injectionen   Yon   steriler  Kothauischwemmung  und  steriler  Galle  für  Hunde  und 

Ksninchen    meist    unschadliclL    Von   14  Versuchsthieren  starben   nur   1   Hund  und 

1  Esninchen.    Eraterer  hatte  die  stärkste  Dosis  Gküle  bekommen  und  es  hatte  secundär 

one  Infecüon  mit  einem  Bacterium,  das  jedoch  kein  Bact.  coli  war,  stattgefunden.  Das 

Kaninchen  war  trfichtig  und  deshalb  vielleicht  weniger  widerstandsfähig.    Die  übrigen 

Tbiere  blieben  gesund  und  zeigten  nach  der  Tödtung  keine  Zeichen  von  Peritonitis. 

liess  nun  aber  Lamelle  diese  beiden  für  sich  allein  unwirksamen  Factoren  zu- 
sammen einwirken,  indem  er  Coli-Reinculturen  zusammen  mit  sterilem  Darminhalt  oder 
GaUe  injicirte,  so  starben  von  21  Versuchsthieren  18  an  Peritonitis.  Die  3  übrigen 
oknmkten  ebenfalls  schwer,  erholten  sich  aber  wieder.  Als  sie  getödtet  wurden,  fanaen 
»ich  auch  bei  ihnen  deutliche  Residuen  von  Peritonitis.  Es  waren  das  Thiere,  welche 
die  kleinsten  Dosen  erhalten  hatten. 

Die  schweren  Erscheinungen  und  der  Tod  sind  das  Product  einer  Allgemein- 
intoxication  und  der  EntzünduDs  des  Peritoneums.  Werden  kleine  Dosen  der  Bacillen  inji- 
ort,  80  vermindert  sich  ihre  Zaüol  in  kurzer  Zeit,  bei  grossen  Dosen  vermehren  sie  eich, 
Anzeichen  dafür,  dass  die  Verminderung  auf  die  Thätigkeit  der  Leukocyten  zurück- 
zuführen sei,  fiinden  sich  nur  in  einem  Falle.  Häufig,  al^r  nicht  constant  fanden  sich 
die  Bakterien  auch  im  Blute.  In  einzelnen  Fällen  war  die  Peritonitis  mit  einer  Pleuritis 
complicirt.  Bei  der  Fortzüchtun^  verlieren  die  Bacillen  ihre  patho^enen  Eigenschaften 
nicht  Noch  in  der  50.  Greneration  tödteten  sie  unter  den  angegebenen  Verhältnissen 
in  kleinen  Dosen  die  Versuchsthiere. 

Die  vorbereitende  Wirkung  der  sterilen  Kothaufschwemmune  und  der  Ghille  ist, 
wie  beBondeiB  darauf  gerichtete  Versuche  ergaben,  auf  eine  staäe  Schädigung  der 
Serosadeckzellen  zurückzuführen.  In  demselben  8inne  wirkte  auch  schon  destülirtes 
Wasser. 

Beilingh  (225)  spricht  dem  Darminhalt  we^  der  mechanischen  und  chemischen 
Beiznng  des  Peritoneums  neben  den  Bakterien  eme  grosse  Bedeutung  für  die  Qenese 
der  Penorationsperitonitis  zu. 

Barbacci  (226  u.  226a)  fand  bei  Perforationsperitonitis  mikroskopisch  zwar  eine 
grosse  Anzahl  Bakterien,  in  Culturen  aber  nur  das  Bact.  coli,  nur  in  seltenen  Fällen 
noch  andere  JIGkroorganismen.  Die  Colibacillen  werden  oft  auch  im  Herzblut  gefunden, 
doch  gelangen  sie  dorthin  wahrscheinlich  erst  sub  finem  oder  postmortal.  Bei  Hunden 
konnte  Barbacci  durch  Darmperforation  ein  der  menschlicnen  Peritonitis  ähnliches 
Enmkheitebild  erzeugen.  Aus  dem  Exsudat  konnten  nur  Ck)libacillen  gezüchtet  werden, 
doch  &nden  sich  (ueselben,  wenn  unmittelbar  nach  dem  Tode  secirt  wurde,  nie  im 
Blute  Nach  einer  Perforation  dringen  zwar  zahlreiche  Bakterienarten  in  die  Bauch- 
hohle ein,  sie  werden  aber  alle  von  dem  Bact.  coli  verdrängt.  Dasselbe  ist  jedoch  nicht 
allein  zur  Erzeugung  einer  Peritonitis  fähig,  sondern  nur  m  Verbindung  mit  reizenden 
Substanzen,  z.  B.  sterilem  Kothfiltrat.  Das  geht  auch  daraus  hervor,  dass  nach  Ver- 
BchluM  der  Perforationsöffnung  der  Krankheitsverlauf  sich  günstig  gestalten  kann.  Es 
wirken  also  zur  Hervorbringung  einer  Peritonitis  nach  Penoration  zusammen  die  ein- 
dringenden Fäkalien  und  Darmgase  durch  Irritation  des  Bauchfells  und  die  Darm- 
bakterien. Die  schwere  iSchädigung  des  Organismus  und  der  Tod  sind  nicht  sowohl 
direct  dnich  das  Eindringen  der  Mikroorganismen  bedingt,  als  vielmehr  die  indirecte 
Folge  der  Resorption  von  Darminhalt  und  toxischen  Bakterienproducten. 

Besonders  einsehende  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  einzehien  Bestand- 
theile  des  Darminhaltes  allein  und  in  Gombination  miteinander  stellte  Silberschmidt 
i231)  an.  Er  überzeugte  sich  zunächst,  dass  Ötaphylococcus  aureus,  Bac.  Gärtner  und 
Mischcnituren  aus  normalen  Faeces  allein  oder  zusammen  mit  geringen  Mengen  in- 
differenter Flüssigkeit  meist  vertragen  werden,  nur  dann  nicht,  wenn  die  Bc&terien 
nicht  gut  vertheUt,  sondern  in  Klumpen  zusammengeballt  eingebracht  wurden.  Ebenso 
waren  bakterienfreie  8toffwechselproducte  der  Dumbakterien  unschädlich,  nur  ein 
tnwerst  stark  toxiaches  Filtrat  tödtete  die  Thiere  in  kürzester  Zeit  ohne  peritonitisdie 
Encheinungen.  Pankreasferment  sowie  die  festen  Bestandtheile  des  Darminhaltes  waren 
in  eteriiem  Zustande  ebenfalls  unschadliclL 

Bd  Injection  von  Mikroorganismen  mit  ihren  Stoffwechselprodueten  zusammen 
eriageo  einige  Thiere,  die  7—10  ccm  Bouilloncultur  eines  Bakteriengemisches  aus  Koth 
ezbSten  hatten,  andere  blieben  gesund  oder  zeigten  nur  vorüber^hende  Krankheits- 
oscheinungen.  Wurden  Toxine  1  Stunde  oder  mehr  vor  Einverleibung  der  Bakterien 
angebracht,  so  blieben  die  Thiere  gesund. 

Mikroorganismen  mit  Darmfermenten  oder  mit  verdauter  Fleischlösung  schadeten 
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nichts.  Dage^  starben  sämmtliche  Thiere,  die  Mikroorganismen  zusammen  mit  den 
festen  Bestanotheilen  der  Faeces  bekommen  hatten.  Der  Oombination  von  Fermenten 
und  Bakterienstoffwechselproducten  erlae  nur  ein  gravides  Thier,  aber  ohne  Zeichen 
von  Peritonitis.  Wurden  noch  lebende  Mikroorganismen  hinzu^fügt,  so  wurden  nur 
noch  kleine  Dosen  vertragen,  wahrend  grössere  tödtlich  wirkten,  jed(^  macht  der  Verf. 
darauf  aufmerksam,  dass  dabei  yielleicht  feste  Stoffe  mitspielen,  die  der  Filtration  ent- 
gangen  waren. 

Alle  4  Factoren  zusammen,  Mikroorganismen,  Stoff wechselproducte,  Darmfermente 
imd  feste  Bestandtheile  des  Darminhaltes,  hatten  schon  bei  geringen  Dosen  stets  den 
Tod  der  Versuchsthiere  zur  Folge. 

Die  Bolle  der  Toxine,  Fermente  und  festen  Stoffe  besteht  in  der  Vorbereitung 
des  Peritoneums  für  die  Bakterieninvasion.  Ausser  dieser  localen  Wirkung  üben  die 
Toxine  noch  eine  nachtheilige  Allgemeinwirkung  aus. 

Ueber  die  Casuistik  gebe  ich  im  Folgenden  nur  eine  ganz  kurze  Uebersicht, 
da  sie  wenig  Bemerkenswerthes  bietet 

Ueber  Perforation  des  Magens  berichten  M' Ar  die  (215),  Murray  (219),  Mixter 
(227).  Schotten  (230),  Kleikamp  (232)  und  Wiesinger  (243).  In  Murray's  Fall 
lag  die  eigentliche  Perforation  eines  Geschwüres  schon  einige  Zeit  zurück,  Verwadisungen 
hatten  lange  Zeit  schwere  Erscheinungen  verhütet  und  erst  nach  Lösuns  der  Adhäsionen 
nach  einer  starken  Mahlzeit  kam  es  zur  Peritonitis.  Mixt  er 's  Fall  ist  dadurch  be- 
merkenswerth,  dass  vor  dem  Tode  nichts  auf  ein  Magengeschwür  hingewiesen  hatte. 
Bei  der  Section  war  die  PerforationsÖffnune  an  der  Vorder  wand  des  j^Iagens  durch 
Verklebung  mit  der  Leber  verschlossen.  Bei  Wiesinger 's  19-jährigem,  nach  Operation 
eeheilten  Patienten  waren  ebenfalls  keine  Maeenerscheinungen  vorausgegangen.  In 
Schotten 's  Fall  hatten  schon  seit  Jahren  ffescSkwürig^  Processe  im  Ma^en  bestanden. 
Die  Perforation  erfolgte  gelegentlich  einer  Exacerbation  des  Leidens  beim  Brechact. 
Das  Erbrechen  dauerte  auch  eine  Zeit  lang  nach  erfolgter  Perforation  noch  fort    Dia- 

gDOstisch  war  weiterhin  noch  bemerkenswerth,  dass  der  Leib  in  Folge  einer  tetanischen 
tarre  der  Bauchmusculatur  flach  war  und  ein  Verschwinden  oder  auch  nur  eine  Ver- 
kleinerung der  Leberdämpfung  fehlte. 

£^  perforirtes  Duodeniugeschwür,  das  symptomlos  sich  entwickelt  hatte,  gab  bei 
einem  26-jährigen  Mann,  den  Godlee  (212)  beobachtete,  Anlass  zu  einer  Peritonitis, 
die  imter  Ileussymptomen  verlief.  Um  die  Öffnung  im  Duodenum  hatte  sich  eine 
gegai  die  Umgebung  abgeschlossene  Höhle  mit  galligem  Inhalt  gebildet. 

Im  Bereich  des  übrigen  Dünndarms  sind  b^onaers  Typhusgeschwüre  eine  häufige 
Ursache  für  Pcrforationsperitonitis,  die  für  dieselbe  überhaupt  das  weitaus  grösaie 
Contingent  stellen.  Derartige  Fälle  beschreiben  Studenski  (213),  Dittmer  (214), 
Antonino  (221),  Net scha Jeff  (228),  Gessel e witsch  und  Wanach  (237a,  240) 
und  Boinet  (241).  Studenski  bracnte  seinen  Fall  nach  Function  und  Laparotomie 
zur  Heilung.  Bei  Dittmer 's  8-jähriger  Patientin  folgte  die  Peritonitis  auf  einen  nur 
leichten  Typhus.  Nach  8  Wochen  wurde  im  rechten  Hypochondrium,  einen  Finger 
breit  unter  dem  Rippenbogen,  an  einer  Stelle,  die  sich  zum  spontanen  Durchbruch  an- 
schickte, eingeschnitten  und  ö  1  nicht  stinkenden  Eiters  entleert  Nach  einiger  Zeit 
erfolgte  unter  Verschlimmerung  des  Zustandes  eine  zweite  spontane  Perforation  im 
Nabel    Nach  77,  Monaten  erfolgte  auch  hier  Heilung. 

Ganz  ebenso  verlief  die  Krankheit  im  Falle  Antonio 's  bei  einem  5-}ährigen  Mäd- 
chen, das  nach  sjpontaner  Entleerung  von  3  1  Eiter  durch  den  Nabel  geheilt  wurde. 

Im  Falle  ^etschajeff's  fol^  auf  die  Peritonitis  noch  eine  eitrige  Prostatitis. 
HeUung. 

Wer  sich  über  die  Erfolge  der  Laparotomie  bei  Pcrforationsperitonitis  nach  Typhus 
zu  unterrichten  wünscht,  findet  eine  ziemlich  vollständige  Literaturübersicht  bis  1897 
bei  Gas 8 ele witsch  und  Wanach  (237a),  die  69  Fälle  mit  Einschluss  von  5  eigenen 
zusammenstellen  mit  17  Genesungen.  Ais  sicher  typhösen  Ursprungs  werden  63  Fälle 
bezeichnet  mit  11  Heilungen.    Die  5  selbst  beobachteten  FäUe  starben  sämmtlidi. 

Auch  von  den  beiden  Fällen,  die  Gesselewitsch  (240)  ein  Jahr  später  ver- 
öffentlichte, starb  einer  43  Stunden  nach  der  Operation,  nachdem  ein  perforirtes  und 
ein  mit  Perforation  drohendes  Geschwür  übernäht  worden  waren,  obgleich  die  Peritonitis 
umschrieben  geblieben  war.  G.  führt  den  Tod  auf  Toxinwirkung  zurück.  Bei  dem 
zweiten  Fall  ist  nicht  sicher,  ob  eine  Perforation  vorgelegen  hat.  Da  die  Operation 
zunächst  verweigert  wurde,  kam  es  im  Laufe  von  4  Wochen  zur  Bildung  eines  abge- 
sackten Exsudaten  in  der  rechten  Fossa  iliaca,  das  durch  Incision  entleert  wurde. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  beiden  Fällen  von  locai  gebliebener  Peritonitis  nach  Typhus 
betont  Boinet  (241)  auf  Grund  seines  letal  verlaufenen  Falles  die  geringe  Neigung 
derartiger  Exsudate  zur  Abkapselung  und  hält  deshalb  auch  die  Operation  für  wenig 
aussichtsvoll. 

Eine  seltene  Beobachtung  machte  Tolmatschew  (220)  bei  einem  3  Tage  alten 
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Kinde.  Die  Perforationsöffnun^  lag  im  Dünndarm  inmitten  dnes  Herdes  von  Granu- 
latunsgeirebe,  dessen  Periphene  ans  narbigen  Bindegewebe  beetand  Der  Verf.  halt 
du  Qimze  für  ein  zerfaUenef»  Gumma. 

CbenfaUs  selten   im  Vergleich  zu  der  grossen  Häufigkeit  von  Ulcerationen  dabei 

ist  die  Perforattonsp^tonitis  im  Gefolge  einer  Danntuberculose.    Meist  bereitet  sich 

(kParchbruch  so  langsam  vor,  dass  es  vorher  zu  festen  Verwachsungen  kommen  kann, 

wekbe  das  Pexitonenm  meist  vor  der  Berührung  mit  dem  Darminhät  schützen.    Nur 

weDB  die  Danntuberculose  verhaltnissmässig  acut  verläuft  oder  accidentelle  Ereignisse, 

wie  Anstrengungen    d^r  Baudipresse,  z.  R  beim  Brechact,  Abführmittel  oder  i^remd- 

köroer  im  Darm,    die  Perforation   überstürzen,  kann  es  auch  bei  dieser  Krankheit  zur 

PenonUionsperitonitiB   kommen,  die  allerdings  ihre  typischen  Symptome  nur  bei  noch 

kniügen  Individuen    zagt,  während  bei  se&  heruntergekommenen  oft  nur  ein  plötz- 

üche»  Sinken  der  Tempenitur  eioe  Perforation  als  Ursache  des  CoUapses  wahrschemlich 

micht  Diese  Anschauuneen  werden  von  Oppenheim  und  Lautry  (242)  entwickelt 

und  mit  2  Fällen  belegt.  Die  Verf.  weisen  zugleich  darauf  hin,  dass  dne  Perforationsperi- 

umiüs  durch   dne   acut  verianfende  Peritonitis  tubercuiosa  vorgetäuscht  werden  lomn. 

Auch  hierfür  bringen  sie  einen  casuistischen  Beleg  bei,  der  unten  (tubercnlöse  Peritonitis, 

Caeai&tik)  Erwähnung  finden  soll. 

Die  Fälle  von  Oberst  (212a)  und  Secchi  (234)  betreffen  Perförationsperitonitiden 
nach  forcuter  Taxis  von  Brüchen.  Beide  Fälle  wurden  von  der  Peritonitis  geheilt,  doch 
ging  der  Patient  von  O  bers  t  nach  9  Wochen  an  Inanition  zu  Grunde.  Die  Perforations- 
offnune  war  zur  Bildung  eines  Anus  praeternaturalis  verwendet  worden. 

Die  sehr  zahlreichen  Fälle  von  Perforation  des  Wurmfortsatzes  mit  ihren  mannig- 
fufaen  Folgen  sind,  wie  oben  bereits  hervorgehoben,  von  diesem  Beferat  ausgeschlossen. 
In  Aibeten,  die  aus  anderen  Gründen  hier  Berücksichtigung  finden  mussten,  sind  der- 
artige Befunde  beschrieben  bei  M'Ardle  (215),  Bergmann  (218),  8chnitzler  (229) 
UDd  Theodor  (239).  Bergmannes  Fall  ist  von  Interesse  fiir  die  Frage,  ob  Ascaris 
ImnbricoideB  fähig  ist,  eine  Perforation  activ  zu  bewirken.  In  einer  kindskopfgrossen 
abg^apselten  Eiterhöhle  in  der  Gegend  des  Ck>ecum  fand  sich  ein  absestorbenes  Weib- 
chea  von  Ascaiis  Inmbricoides.  Da  daneben  im  Processus  ein  Kotnstein  vorhanden 
war,  ist  diesem  wahrscheinlich  die  Schuld  an  der  Perforation  beizumessen.  Die  übrigen 
genannten  Fälle  bieten  keine  Besonderheiten. 

Drei  interessante  Beobachtungen  theilt  Whittier  (217)  mit,  von  denen  bei  der 
eiBten  dl^in^  der  entzündliche  Process  sich  vielleicht  extraperitoneal  abspielte. 
1)  Eine  ö8-]ähnffe  Frau  hat  im  Laufe  der  letzten  12  Jahre  3  Schmerzanfälle  in  der 
G^eod  der  reoiten  Niere  gehabt  Sie  kommt  in  Behandlung  mit  einem  Tumor  im 
ragten  Epigastrium,  der  nach  spontaner  Entleerung  von  Eiter  mit  dem  Urin  ver- 
schwindet Heilung.  —  2)  Bei  einem  39-jährigen  Mann  mit  (jrallentjteinkoliken  entsteht 
ein  Tomor  im  Epigastrium  und  linken  Hypochondrium.  Die  Section  ergiebt  einen 
Abacess  mit  zahlreichen  Gallensteinen,  ohne  dass  an  der  Gallenblase  noch  eine  Per- 
forationsöffnung auffindbar  ist.  —  3)  51 -jähriger  Mann.  Symptome  wie  bei  2.  Der 
Tumor  verschwand  nach  Erbrechen  von  Eiter.  Oft  führt  Perforation  der  Gallenblase 
zu  sabphremschen  Abscessen,  vergl.  unten  den  betreffenden  Abschnitt. 

Könitzer  (236)  beschreibt  folgenden  Fall:  Bei  einem  34-jährigen  Dienstmädchen 
beatanden  seit  einem  Partus  vor  2  JuEihren  Blasenbeschwerden.  Abgang  von  2  Steinen. 
Im  Urin  2  Vm  li^weiss,  keine  Cylinder,  zahlreiche  weisse  Blutkörperchen.  Tod  an  Peri- 
tonitis. Die  Dection  ergab  heftige  Cystitis  mit  metastatischen  Herden  in  den  Nieren 
und  Perforation  des  Blasenscheitels. 

Es  bleibe  nun  noch  die  von  den  weiblichen  Genitalien  ausgehenden  Per- 
fomtionspmtonitiden  zu  erwähnen. 

Klei k am  p  (232)  erwähnt  eine  eitrige  Peritonitis  bei  einem  25-jährigen  Dienst- 
niidchen  in  Folge  von  Durchbruch  einer  nekrotischen  Stelle  des  Uterus  nach  Abort. 
Modlinski  (243b)  heilte  eine  Patientin  von  Peritonitis,  die  nach  Ooitus  durch 
aoeo  Bisa  im  Fomix  entstanden  war,  3  Monate  vorher  war  die  Frau  castrirt  worden. 
Teichelmann  (223)  und  Fabricius  (237)  beschreiben  je  einen  operativ  ge- 
iKflten  Fall  von  Peritonitis  nach  Platzen  einer  Pyosalpinx.  Gonorrhoe  lag  an- 
geblich nicht  vor. 

Hier  finden  zweckmässig  die  Untersuchungen  von  Cossmann  (235)   „über  die 
Virulenz   und   die  Infectiosität  des  Pyosalpinxeiters  in  Bezug  auf  das 
Peritoneum"  Erwähnung.    Unter  13  Fällen  war  der  Eiter  4mal  steril,  2mal  bei  doppel- 
seitiger fjrkrankung  auf  einer  Seite,  in  den  übrigen  wurden  gefunden 
Gronokokken  allein  3mal 

„  mit  anderen  Bakterien  2mal 

Streptokokken  allein  2mal 

„  mit  Staphylokokken  zusammen     2mal 

„  „    Pneumokokken  Imal 

Staphylokokken  allein  Imal. 
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9mal  platzte  der  Eitersack  während  der  Operation.  2mal  war  der  einflieesende  Eiter 
steril,  7mal  enthielt  er  Gonokokken,  Streptokokken  oder  iStaphylokokk^.  £b  starb  ron 
diesen  Fällen  nur  einer,  bei  dem  der  Eiter  vorwiegend  Streptokokken,  daneben  spärlich 
einen  Staphyloooocus  albus  enthielt  Die  geringe  Qefähruchkeit  des  Pyosalpinxeiters 
hat  ihren  Grund  in  der  Abschwächung  der  Bakterien  durch  Nahrunesmangei  und  die 
hemmende  Wirkung  der  eigenen  Stoffwechselproducte,  hauptsächlich  aber  in  der  Wider- 
standsfähigkeit des  Peritoneums  gegoiüber  geringen  Mengen  von  Bakterien  bei  intactem 
Besorptionsvermögen. 

Boldt  (233)  sah  bei  einem  an^omatösen  Endotheliom  des  Eüerstockes  nach 
Platzen  eines  kirsch^ssen  Ovaria Ihämatoms  Peritonitis  entstehen. 

Page  (224)  berichtet  über  je  einen  Fall  von  Peritonitis  nach  Buptur  von  Milz, 
Leber  und  Niere  durch  stumpfe  Gewalteinwirkung  ohne  äussere  Verletzung.  Alle 
3  Patienten  starben.  Neben  dem  peritonitischen  Exsudat  fand  sich  eine  erosse  Menge 
von  Blut.  In  der  Discussion  zu  diesen  Mitthedlungen  erwähnte  Handf  ield  (224)  einen 
Fall  von  geplatzter  Tubenschwangerschaft,  der  ihn  zu  der  üeberzeugung  gebracht  hat, 
dass  nicht  das  Blut  am  Entstehen  der  Peritonitis  in  solchen  Fällen  schuia  ist,  sondern 
andere  Flüssigkeiten,  wie  Galle,  Amnionflüssigkeit  etc. 

DemeniHprechend  fand  Voelker  (224)  bei  einem  Kinde,  das  5  Tage,  nachdem  es 
durch  einen  Wagen  überfahren  worden  war,  starb,  dne  LebOTuptur  mit  starkem  Blut- 
erguss,  aber  nur  geringer  Peritonitis. 

Bowlby  (224)  betonnt  in  demselben  Sinne,  dass  nach  Milzruptur  seltener  als 
nach  Leberruptur  Peritonitis  beobachtet  werde. 

d)  Fortgeleitete   Peritonitis,    einschliesslich   der  kryptogenetischen, 
und  Peritonitis  nach  Traumen  ohne  Verletzung  von  Baucheinge- 
weiden oder  der  Bauchwand. 

Die  in  der  üeberschrift  genannten  Arten  der  Peritonitis  sollen  im  Folgenden  Ab- 
schnitt gemeinsam  besprochen  werden,  da  sie  metner  Ansicht  nach  ens  zusammen- 
gehören. Im  pathologisch-anatomischen  Bilde  unterscheiden  sie  sich  nur  dadurch,  dass 
bei  der  Peritonitis  per  contiguitatem  ein  primärer  Entzündungsherd  direct  nachweisbar 
ist,  während  sich  der  Infectionsweg  bei  der  kryptogenetischen  oder  ,^rimären"  Peritonitis 
sowie  bei  der  traumatischen  in  dem  oben  näher  bezeichneten  Sinne  unserer  Wahr- 
nehmung entzieht.  Auch  hierbei  muss  man  aber  wohl  stets  das  Vorhandensein  eines 
Depots  von  Entzündun^erregem  noch  sonstwo  im  Körper  annehmen,  die  dann  nach 
dem  Peritoneum  fortgeleitet,  in  demselben  besonders  dann  einen  günstigen  Entwicklungs- 
boden finden,  wenn  es  durch  accidentelle  Sdiädisungen,  wie  Ascites,  Traumen  etc.  xa 
einem  Locus  minoris  resistentiae  wird.  Mit  der  Vervollkommnung  der  Untersuchun^- 
technik  sind  in  den  letzten  Jahrzehnten  die  Fälle  sogenannter  „primärer''  Peritomtis 
immer  seltener  ^worden  (cf.  Grawitz,  Abschnitt  „Statistik")»  ja  6s  kann  heutzutage 
fraglich  erschemen,  ob  man  zur  Aufstellung  dieser  Gruppe  überhaupt  noch  be- 
recntigt  ist 

Zuweilen  sind  Fälle  mit  eitri^m  Exsudat,  und  so^ar  mit  Bakterienbefund,  bei 
dunklem  Ausgangspunkt  in  der  Literatur  als  ,4diopath]sche  Peritonitis*'  bezeichnet. 
Es  dürfte  diese  Bezeichnung  wohl  besser  für  das  gut  charakterisirte  Krankheitsbild,  das 
oben  bereits  unter  diesem  Titel  besprochen  wurde,  reservirt  werden.  Jedenfalls  habe 
ich  die  Fälle  eitriger  „idiopathischer*'  Peritonitis  als  kryptogenetische  aufgefasst  und 
werde  sie  im  Folgenden  mit  besprechen. 

Die  pathologisch-anatomiscnen  Vorgänge  sind  bei  allen  drei  Arten  von  Peritonitis 
dieselben.  Meist  liandelt  es  sich  um  eitrig  Exsudat.  Je  nach  der  Virulenz  der  Er- 
reger und  sonstigen  Nebenumständen  ist  der  Verlauf  bald  ein  acuter,  bald  ein  mehr 
chronischer.  Durch  Eiterdurchbruch  nach  aussen  kann  Spontanheilung  eintreten.  Im 
übrigen  lässt  sich  wenig  Zusammenfassendes  sagen,  ich  lasse  daher  die  Fälle  selbst  für 
sich  sprechen. 

Ganz  besonders  häufig  gehen  fortgeldtete  Peritonitiden  von  den  weiblichen 
Genitalien  aus. 

Engström  (245)  verlor  eine  Patientin  nach  Curettement  und  Ausspülung  des 
Uterus  an  eitriger  Peritonitis.  Die  Tuben  waren  normal,  ihr  Ostium  uterinum  so  eng, 
dass  der  Verf.  das  Durchdringen  von  Spülflüssigkeit  für  ausgeschlossen  hält  Er  führt 
daher  die  Entzündung  auf  Fortleitung  aurch  die  Uteruswand  zurück. 

Ganz  analog  fimrte  in  dem  zweiten  von  Gordon 's  (252)  6  Fällen  bei  einer 
49-jährigen  Frau  eine  nach  Curettement  entstandene  eitrige  Peritonitis  innerhalb 
6  Wochen  zum  Tode.  Allerdin^  blieb  hier  der  Process  auf  die  Gegend  hinter  dem 
Uterus  beschränkt  In  zwei  weiteren  Fällen  folgte  auf  kriminellen  At)ort  dne  eitrige 
Salpingitis  und  tödtliche  Peritonitis,  letztere  in  dem  einen  Fall  erst  4  Wochen  naä 
dem  Einmff. 

Gala  bin  (272)   fand    bei   seinem   Fall   von  serös-eitriger  Peritonitis  bei  einem 
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17-iahrigen  Mädchen  die  Tuben  zwar  unverändert,  jedoch  Hess  sich  aus  der  rechten 
ein  Tropfen  Eiter  auapreeaen.  £r  sieht  daher  die  Tuben  als  die  Eingangspforte  für 
die  Erreger  an. 

Auch  im  Falle  von  Steven  (254)  bildete  eine  Salpingitis,  die  symptomlos  ver- 
laufen war,  den  Auagangspunkt  zunächst  für  eine  Beckenperitonitis,  auf  welche  dann 
multiple  Leberabsceeae  und  adhäsive  Peritonitis  in  der  Oberbauchgegend  folgten. 

Anschüessend  an  diese  Fälle  seien  die  Untersuchungen  von  Gottscnalk  und 
Immer  wahr  (270  a)  erwähnt,  die  in  60  Fällen  von  Endometritis  auf  Bakterien  fdm- 
deteo.  21  mal  war  das  Uterusinnere  frei  von  Bakterien,  erst  bei  wiederholter  Unter- 
tochuDg  wurden  spater  in  7  dieser  Fälle  solche  gefunden,  aber  nur  einmal  Eiterkokken, 
sonst  unschuldige  Mikroorganismen.  Von  den  übrigen  39  Fällen  fanden  sich  7  mal 
Hterkokken  allein,  4 mal  secundär  bei  gonorrhoisoier  Endometritis,  28 mal  Sapro- 
^yten.  Danach  halten  die  Verff.  eine  Verminderung  der  Widerstandsfähigkeit  gegen- 
UMT  Eiterkokken  durch  die  gonorrhoische  Infection  für  wahrscheinlich. 

Prochownik  (485)  nimmt  für  seine  5  Fälle  von  chronischer  Peritonitis  ebenfalls 
eine  primäre  Erkrankung  des  Beckenbauchfells  und  eine  Infection  auf  dem  Wege  der 
Lymphbahnen  an.  Sie  wurden  durch  Laparotomie  sämmtlich  giinsti^  beeinflusst.  Zwei 
waren  besonders  interessant  wegen  ihrer  makroskopischen  Aehnlichkeit  mit  Tuberculose. 
Bei  dem  einen  waren  neben  blutigem  Ascites  zwei  faustgrosse  Geschwülste  zu  beiden 
Seiten  des  Uterus  vorhanden,  bedeckt  mit  Pseudomembranen  und  mit  blutig  serösem 
Inhalt  Audi  die  Darmserosa  war  mit  kleinflockigen  Auflagerungen  bedeckt.  Beim 
zweiten  Fall  bestanden  zahlreiche  feste  Verwachsungen  der  Darmsdmngen  untereinander 
and  des  Netzes  mit  dem  Peritoneum.  Letzteres  war  besetzt  mit  vielen  Hunderten  von 
»beenzrossen  Knötchen.  Da  in  beiden  Fällen  der  Bacillennachweis  nicht  gelang,  glaubt 
Prochownik  Tuberculose  ausschliessen  zu  müssen. 

Poirier  (253)  betont,  dass  bei  der  Verbreitung  einer  Entzündung  vom  Uterus 
auf  das  Bauchfell  die  Lymphgefässe  eine  weit  wichtigere  Bolle  spielen  als  die  Tuben. 
Bei  Injectionsversuchen  mit  Quecksilber  fand  er,  dass  periuterine  Adhäsionen  ausser- 
ordentlich reichlich  Lymphgefässe  enthielten,  die  mit  den  normalen  Lymphgefässen  in 
Zusanuneohang  standen.  Unter  normalen  Verhältnissen  sammelte  sich  das  Quecksilber 
an  Eewissen  Stellen,  besonders  zu  beiden  Seiten  des  Collum  uteri  stärker  an,  weil  hier 
das^ndegewebe  so  nachgiebig  war,  dass  die  Injectionsmasse  sehr  leicht  in  dasselbe  ein- 
drang. An  derselben  Stelle  fanden  sich  bei  Sectionen  die  Abscesse  des  Beckenperitoneums, 
«0  dass  hier  besonders  günstige  Verhältnisse  für  die  Verbreitung  zu  bestehen  scheinen. 
Poirier  erklärt  nicht  nur  die  Phlegmone  des  Lig.  latum,  sondern  auch  die  Salpingitis 
und  die  eitrise  Oophoritis  als  durch  Vermittelung  einer  Lymphangitis  entstanden.  Bei 
kleinen  Mädoien  kann  oft  nur  eine  Vulvovaginitis  als  Ausgangspunkt  verantwortlich 
gemacht  weiden,  wie  die  Fälle  von  Lindaay  Steven  (257)  und  Martin  (268)  be- 
wdseo.  Ersterer  verlor  ein  4-jährigeB  Mädchen  an  einer  sehr  acuten  Peritonitis.  Eine 
Section  fehlt  allerdings,  doch  war  klinisch  lediglich  eine  vernachlässigte  Vulvovaginitis 
vorai^egan^. 

Mar  tin 's. Fälle  kamen  beide  zur  Heilung,  der  erste,  ein  9- jähriges  Mädchen  unter 
exspectativer  Bdiandlung.  Eline  eitrige  Vulvovaginitis  bestand  seit  6  Monaten.  Im 
zweiten  Falle  ersdiien  nach  anfänglicher  eitriger  Vulvovaginitis  und  Leibschmerzen 
Eiter  im  Urin.  Am  Nabel  kam  es  zu  spontanem  Durchbruch.  Die  Laparotomie  ent- 
hüllte ausserdem  Perforationsöffnungen  nach  der  Vagina  und  Blase  zu,  trotzdem  kain 
es  zur  Heilung.  Ob  es  sich  hier  wirklich  primär  um  eine  Vulvovaginitis  gehandelt 
bat,  ist  nicht  ganz  sicher  gestellt,  wird  aber  von  Martin  für  wahrscheinlich  gehalten. 

Der  Darm  ist  als  Ausgangspunkt  in  folgenden  Fällen  anzusehen: 

Howard  March  (267)  sah  nach  Enteritis  eine  fibrinös-eitrige  Peritonitis  mit 
Krecheuiungen  von  Darm  verschluss  auftreten.  Bei  der  Operation  riss  eine  Darmschlinge 
ein  and  es  entleerte  sich  eine  grosse  Menge  dünnen  Inhaltes.    Heilung. 

Hierher  würde  auch  der  Fall  1  von  Gesselewitsch  (240)  gehören  mit  Peritonitis 
Dach  Typhus  (cf.  oben),  faUs  wirklich  eine  Perforation  nicht  vorgelegen  hat. 

front  ha  1  (250  a)  beschreibt  folgenden  Fall:  Bei  einem  S^s-jährigen  Mädchen 
entwickelte  sich  von  aer  rechten  Unterbauchgegend  ausgehend  eine  Ansdiwellung  des 
Ldbes.  Die  Anfangs  nachweisbare  Dämpfung  verschwand  unter  Auftreten  von  Diarrhöe. 
Duaaf  bildete  sich  am  Nabel  eine  Fistel,  aus  der  sich  eitrig-fäkulente  Flüssigkeit  ent- 
leerte. Heilung.  Wahrscheinlich  war  zunächst  vom  Coecum  aus  eine  abgesackte  Peri- 
tonitis entstanden,  und  der  Abscess  in  den  Darm  durchgebrochen.  Die  aus  dem  Darm 
eindringenden  Bakterien  verursachten  eine  Phlegmone  der  Bauchwand,  die  mit  der  Per- 
foration endete. 

Bi edel 's  (269)  Arbeit,  auf  die  ich  hier  lediglich  verweisen  möchte,  da  siehaupt- 
sadilich  kliniadi  intereMsirende  Fragen  behandelt,  enthält  21  casuistische  Beitr^e  für 
Adhasionsbüdongen  in  Folge  von  Iraumen,  Ulcus  ventriculi,  Ejrankheiten  der  Gallen- 
blase, des  Colon  aacendens  und  des  Wurmfortsatzes. 
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Von  vereiterten  Mesenterialdrüsen  ging  im  Falle  von  Marsh  r261)  eine 
trockene,  adhäsive  Peritonitis  aus  und  führte  zum  Darmverschluss. 

Bei  einem  20-iäluigen  Arbeiter,  der  nach  einer  heftigen  Anstrengung  an  P^tonitis 
erkrankte  und  nach  2  Tagen  starb,  fand  Runeberg  (251)  eine  eitnge Infiltration  des 
retroperltonealen  Gewebes,  besonders  im  Bereich  des  kleinen  Beckens.  Im 
Peritoneum  eine  gerinfi;e  Menge  E2iter. 

Sawicki  rJ63)  Berichtet  über  eine  30-jährige  Frau,  die  seit  ihrer  Jugend  an  hart- 
näckiger Verstopfung  gelitten  hatte  und  endlich  unter  dem  Zeichen  vollständigen  Darm- 
verschlusses  erkrankte.  Bei  der  I^parotomie  fanden  sich  dicht  über  dem  Anus  3  ring- 
förmige narbige  Verengerungen  und  eine  doppelte  Torsion  des  ganzen  Dünndarms  um 
seinen  Mesenterialansatz  sowie  4  Verwachsungsstränge,  die  von  je  einer  Dünndarm- 
schlinge nach  der  Douglas 'sehen  Falte  hinzogen.  Tod  an  septischer  Peritonitis, 
ausgehend  von  einer  Phlegmone  des  Mesorectums,  die  von  zahlreicnen  im  pararectalen 
Gewebe  telegenen  Fistelgängen  aus  entstanden  war. 

Ni(3it  ganz  aufgeklärt,  aber  jedenfalls  ebenfalls  extraperitoneal,  und  zwar  in  der 
Nierenge^end,  gd^en  war  der  Ausgangspunkt  der  trockenen  Peritonitis  im  Falle 
von  Ekstein  (259).  £ine  36-jälunge  Fnxx  erkrankte  nach  einem  Fall  unter  Zeichen 
von  Darmverschluss.  Tumor  in  der  Gegend  der  rechten  Niere,  der  für  eine  Hydro- 
nephrose  gehalten  wurde.  Bei  der  Laparotomie  wurde  ein  missfarbiees,  mit  leichten 
Fibrinauflagerungen  bedecktes  Peritoneum  gefunden  und  zahlreiche  Verklebungen  der 
Dünndarm^lingen.  Nirgends  tuberculöee  Veränderungen.  Der  Tumor  wurde  jetzt, 
da  er  keine  Fluctuation  gab,  als  Fibrom  angesprochen  und  unberührt  gelassen.  Trotz- 
dem  hatte  er  sich  bereits  14  Tage  nach  der  Operation  um  die  Hälfte  verkleinert  und 
damit  schwanden  alle  Erscheinungen.  Die  Aetiologie  sowie  die  Art  der  Wirkung  der 
Operation  ist  dunkel. 

Eine  Ueberleitung  zur  kryptogenetischen  Peritonitis  bilden  die  Fälle  von 
Peritonitis  nach  Nierenentzündungen.  Salaghi  (247)  stellt  diese  Form  in 
Parallele  mit  der  Osteomyelitis.  Wie  hier  Traumen  eme  prädisponirende  Bolle  spielen, 
so  b^ünstigt  dort  der  Ascites  die  Ansiedelung  von  Bakterien  auf  dem  Peritoneum. 
Als  Emtrittspforte  für  die  Mikroomnismen  vermuthet  er  hauptsächlich  die  Mandeln, 
doch  kommt  daneben,  gerade  bei  Nierenkranken  mit  Anasarka,  die  Haut  in  Betracht. 
In  dem  als  Bele^  für  diese  Anschauungen  aufführten  Fall  fehlt  merkwürdigerweise  in 
dem  iSectionsbencht  jegliche  Angabe  über  den  Zustand  des  Peritoneums,  obgleich 
klinisch  von  Peritonitis  die  Rede  ist.  Uebrigens  fanden  sich  weit  näher  li^nde  In- 
fectionsquellen  als  Mandeln  und  Haut,  denn  es  waren  eine  Pyelitis,  kleine  Eiterherde 
an  den  Tuben,  ein  pleuritischer  und  pericarditischer  Erguss  vorhanden.  Dagegen  werden 
aus  der  Literatur  eine  Anzahl  Fälle  angeführt,  bei  denen  in  der  That  kein  Anhaltspunkt 
für  die  Art  der  Infection  gefunden  wurde. 

Aus  Könitzer's  (236)  Arbeit  gehören  die  Fälle  2  und  3  hierher.  —  Bei  einem 
7 -jährigen  Mädchen  mit  parenchymatöser  Nephritis  entstand  sub  Hnem  Decubitus  mit 
anschliessendem  Erysipel.  Bei  der  Section  fand  sich  ausserdem  eine  Peritonitis  beider 
Mutterbänder.  —  ad  einem  17-jährigen  Dienstmädchen  traten  4  Monate  nach  B^nn 
einer  parenchymatösen  Nephritis  Temperatursteigerung,  Schüttelfrost  und  Leibschmerzen 
auf.    Tod  nach  6  Tagen  an  eitriger  Peritonitis. 

Unbekannt  blieb  die  Eingangspforte  der  Krankheitserreger  femer  in  folgenden 
FäUen: 

Lloyd  (244)  sah  ein  9-jähriges  Mädchen  unter  Zeichen  von  Peritonitis  und  Ver- 
stopfung erkranken.  B^serung  unter  exspectativer  Behandlung.  Nach  einem  Monat 
kam  es  zur  Bildung  einer  Fistel  am  Nabel,  aus  der  sich  während  2^/,  Monaten  inter- 
mittirend  fäculent  riechender  Eiter  entleerte.  Dann  schloss  sich  die  Oeffnung  und  es 
trat  völlig  Heilung  ein. 

Gläser's  (24ö)  20-iährige  Patientin  starb  an  diffuser  eitriger  Peritonitis.  Trotz 
genauester  Untersuchung  liess  sich  keine  Ursache  dafür  entdecken.  Kein  Anhalt 
für  Pyämie.    Geringe  Sdiwellung  der  Milz,  trübe  Schwellung  von  Leber  und  Nieren. 

Christof  fers  (248)  sah  ein  14-jähriges,  noch  nicht  menstruirtes  Dienstmädchen 
an  einer  subacuten  Peritonitis  erkranken,  die  Anfangs  diffus  war,  sich  aber  später  auf 
die  Unterbauchgegend  localisirte.  Am  234.  Krankheitstage  erschien  im  Stuhl  Eiter. 
Trotzdem  ging  die  Patientin  nach  weiteren  21  Tagen  zu  Grunde.  Die  Section  ergab 
eine  eitrige  Peritonitis  mit  mehrfachen  abgekapselten,  aber  mit  einander  in  Verbindung 
stehenden  Abscessen  im  Becken.  Nach  dem  Rectum  zu  bestanden  zwei  Perforations- 
öffnungen, durch  welche  Koth  in  die  Abscesshöhle  gedrungen  war,  was  gewöhnlich 
nicht  geschieht,  da  die  Perforationsöffnungen  dazu  meist  zu  klein  sind  oder  in  Folge 
schiefer  Verlaufsrichtung  automatisch  gescnlost?en  werden.  Dieses  Ereigniss  hatte  zur 
Verjauchung  des  Abscessinhaltes  und  zum  Tode  geführt.  Klinisch  wurden  die  Genitalien 
als  Ausgangspunkt  vermuthet,  jedoch  erwiesen  sich  dieselben  ebenso  wie  der  Processus 
vermiformis  intact,  so  dass  der  Entstehungsraodus  dunkel  blieb. 
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In  De  brav 's  (250)  Fall  waren  die  peritonitiBchen  ErBcheinungea  in  der  Leber- 
gegend  am  BtarkBten  aofigesprochen,  doch  fand  sich  kein  Anhaltpunkt  dafür,  warum 
%^nde  hier  die  Infection  «rfolgt  war. 

Henoch  (256)  heilte  ein  4-jährige8  Eänd  durch  Laparotomie,  welche  2  1  Eiter 
entleerte,  ohne  dasd  die  Ursache  der  Peritonitis  gefunden  wurde.  P^oration  und 
Tnbefcolose  waren  auszuschliessen. 

Aehnlich  ist  der  Fall  von  South  am  und  Kelvnach  (264),  der  Erscheinung^ 
ron  DannverschluBs  ranacht  hatte.  Sie  bezeichnen  aen  Fall  als  ,4diopathi8che''  Peri- 
tonitis und  betonen  die  Seltenheit  derartiger  Beobachtungen.  Unter  124  Fällen  von 
Peritonitis  aus  dem  £jrankenhau8  zu  Manchester  fanden  sie  keinen  entsprechenden, 
ebensowenig  fand  Habershon  unter  501  Fällen  einen. 

Litten  (115)  erwähnt  lediglich  das  Vorkommen  derartiger  ätiologisch  dunkler 
Falle  mit  fibrinös-eitrigem  Exsudat,  Pseudotumoren  und  Verwachsunessträn^.  Bei 
der  Section  findet  man  die  Serosa  der  Därme  verdickt,  mürbe,  brü(3iig.  trübe  und 
jrlanzlos,  die  Eingeweide  durch  ältere  und  frischere  Verklebungen  verbunden,  das 
Mesenterium  stark  geschrumpft.    Tuberculose  kann  ausgeschlossen  werden. 

Bei  Gerstung's  (290a)  Pat  war  ledif^lich  eine  leichte  Halsentzündung  und 
Gastroenteritis  der  tödtlichen  eitrigen  Peritonitis  vorausgegangen. 

Ueber  das  Zustandekommen  von  Peritonitis  nach  Traumen  ohne  Ver- 
letzung von  Baucheingeweiden  oder  der  Bauchwand  stellt  Seliger  (270) 
folgende  Theorie  auf:  Das  Trauma  bewirkt  eine  Paralyse  des  Darms,  gerinee  Ver- 
leizonffen  der  Darmwand  und  intraabdominale  Circulationsstörungen.  Hieraurch,  sowie 
durch  oakterielle  Stoffwechselproducte,  die  durch  die  Darm  wand  diffundiren,  wird  das 
Peritoneum  geschädigt  und  für  Bakterienansiedelung  geei^et  gemacht.  Die  Bakterien 
eelangen  nicht  direct  in  die  Bauchhöhle,  sondern  sie  dringen  durch  kleine  Epithel- 
aefecte  der  Mucosa  in  die  Blutbahn  und  siedeln  sich  dann  am  Peritoneum  als  einem 
Locus  minoria  resistentiae  an. 

Von  einschlägigen  Fällen  habe  ich  folgende  gefunden: 

Bobertson  (249)  behandelte  ein  3  Jahre  8  Monate  altes  Kind,  das  nach  einem 
Fall  auf  der  Strasse  an  eitriger  Peritonitis  erkrankte.  Die  Erscheinungen  begannen  in 
der  reehten  Unterbauchgegend.  Nach  3^^,  Monaten  wurde  durch  Laparotomie  reichlich 
Eiter  entleert,  später  auch  Gase  und  geringe  Mengen  Faeces.  Wie  es  scheint, -ist  diese 
Perforation  erst  secundär  entstanden.    Heilung. 

Richardi^re's  (275)  Patient  fiel,  während  er  etwas  in  der  Hand  trug,  i)latt  auf 
den  Bauch.  Obgleich  er  aufstehen  und  nach  Hause  gehen  konnte,  starb  er  bereits  nach 
2  Tagen.  Die  serichthche  Section  ergab  eine  eitrig- seröse  Peritonitis  ohne  die  geringste 
erkennbare  Venetzung. 

Qreiffenhagen  (260)  sah  ein  9-jähriges  Mädchen  nach  Bearbeitung  mit  Fuss- 
tritten  an  einer  eitrig  Peritonitis  erkranken,  ohne  bei  der  nach  33  Tagen  vorge- 
nommenen Laparotonue  eine  Verletzung  der  Emgeweide  finden  zu  können.  Der  Ym, 
Klaubt,  dass  zunächst  eine  nicht  eitnge  Entzündung  des  Peritoneum  parietale  vor- 
DADden  gewesen  sei,  die  dann  an  einer  umschriebenen  Stelle  zwischen  diesem  und  dem 
Netz  in  Eiterung  überging.  Biedel  weist  bei  einer  Besprechung  des  Falles  im  Centralbl. 
t  Chir.,  Bd.  19,  S.  6bl  darauf  hin,  dass  nur  die  Darmseroea  verletzt  worden  und  da- 
durch die  Darm  wand  durchgängig  geworden  sein  könne. 

Boterozen  (262)  verlor  seinen  Patienten,  einen  4-jährigen  Knaben,  dem  ein 
Wagen  über  den  Rücken  gefahren  war,  an  eitriger  Peritonitis  ohne  Verletzung. 

Sutherland  (265)  berichtet  über  ein  8-janriges  Mädchen,  dass  nach  Ueberfahren- 
wezden  durdi  einen  Wagen  an  einer  nicht  eitrigen  Peritonitis  erkrankte.  Nach  3  Wochen 
trat  Besserung  ein,  dann  eine  fluctuirende  Schwellung  im  Epigastrium.  Durch  Function 
wurde  eine  dunkelgrüne  Flüssigkeit  entleert.    Heilung. 

Ha  hart  (271)  sah  nach  einem  Hufschlag  nach  Anfangs  heftigen  peritonitischen 
Symptomen  spontane  Heilung  eintreten. 

Bei  der  9-jährigen  Patientin  von  Richelot-Malapert  (165),  die  nach  Fall  auf 
den  Bauch  subacut  erkrankte,  handelte  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  Pneumokokken- 
peritonitis (cL  oben). 

Philipps  (273)  beohachtete  bei  einer  seit  7  Monaten  schwangeren  Frau,  die  mit 
iker  linken  Seite  auf  eine  Stuhllehne  gefallen  war,  allgemeine  Peritonitis  ohne  auffind- 
bare Ursache.    Die  Patientin  starb. 

Anhang.  Zur  Frage  der  Durchlässigkeit  derDarmwand  für  Bakterien. 
Da  für  die  beiden  letztgenannten  Arten  der  Peritonitis,  die  kryptogenetische  und 
die  traumatische,  eventuell  em  Eindringen  von  Elntzünduneserregem  vom  Darmlumen 
aos  durch  die  anverletzte  Darmwand  hindurch  in  Betradit  kommt,  dürfte  hier  der 
rechte  Ort  sein,  die  Frage  zu  berühren,  ob  ein  solches  Ereigniss  überhaupt  vorkommt, 
and  unter  welchen  Bedingungen.    Die  Autoren  sind  darüber  recht  verschiedener  Ansicht. 
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Grawitz  (3)  giebt  den  Sectionsbericht  eines  50-iährigen  Mannes,  der  nach  einer 
eingeklemmten  Li ttr ersehen  Leistenhernie  an  eitriger  Peritonitis  starb,  als  Beleg  dafür 
wiäer,  dass  ein  Dannstück  für  Bakterien  durchgangig  werden  kann,  ohne  dass  eine 
Nekrose  für  das  blosse  Auge  erkennbar  ist.  Das  eingeklemmte  Darmwandstück  war 
mit  seinem  kleinen  Bruchsack  fast  yerwachseni  dunkelroth,  aber  nicht  brandig. 

Belchel  (283)  reponirte  eine  seit  2  Tagen  eingeklemmte  Hernie.  */,  Stunde 
nach  dem  Tode  wurde  die  Bauchhöhle  mit  g^lühten  Messern  «öffnet  und  Culturen 
Ton  einem  Abstrich  des  Peritoneums  angele^.  Es  wuchsen  massenhaft  Bakterien,  &n 
8taphylocoocus  und  mehrere  Bacillen.  Peritonitis  war  makroskopisch  nicht  zu  dia- 
gnosticiren. 

Borrmann  (69)  erklart  die  Peritonitis  nach  Cystenmptur,  insbesondere  nach 
geplatzter  Extrauteringravidität  mit  der  Annahme,  dass  bei  der  Verwachsung  der  Därme 
mit  der  Cystenwand  und  durch  den  Beiz  des  abgestorbenen  Fötus  die  Darmwand 
g:eschädigt  und  für  Bakterien  durchlassig  wird.  Er  befindet  sich  dabei  in  üeber- 
dnstimmung  mit  Olshausen  (Krankheiten  der  Ovarien  1886,  8.  106),  der  erklärt: 
«Mir  ist  es  nicht  zweifelhaft,  dass  die  spontane  Verjauchung  von  Cystomen  möstens, 
wenn  nicht  immer,  der  Einwanderung  Zersetzung  err^nder  Organismen  aus  dem  Darm 
ihre  Entstehung  verdankt.*^ 

Garr^  (274)  führte  in  3  Fällen  nicht  eingeklemmter  und  in  8  Fällen  eingeklemmter 
Hernien  bakteriologische  Bruchwasseruntersudiungen  aus  und  fand  nur  in  einem  Fall, 
bei  dem  die  Einklemmung  erst  seit  8  Stunden  bestand,  einen  Staphvlococcus  albus,  der 
für  Kaninchen  und  Meerschweinchen  nicht  pathogen  war.  Er  scnliesst  daraus,  dass 
die  Dum  wand,  so  lange  sie  in  ihrer  Ernährung  nidit  schwer  geschädigt  ist,  für  Mikro- 
organismen undurchlässig  ist,  dass  demnach  in  den  meisten  Fällen  von  Bruchoperationen 
eine  Desinfection  der  Darmschlingen  sich  erübrigt 

Rovsing  (280)  beobachtete  eine  3  Ta^  lang  eingeklemmt  gewesene  Darmschlinge, 
die  blauschwarz  verfärbt  aussah,  nach  Irngation  mit  physiologischer  Kochsalzlösung 
und  Umhüllung  mit  steriler  Gaze  so  lanee,  bis  sie  sich  erholt  hatte.  Dann  wurde  sie 
reponirt,  ohne  dass  Peritonitis  folgte.    Guitte  Heilung. 

In  5  Fällen  eingeklemmter  Brüche  fand  er  niemals  Bakterien.  Die  Einklemmung 
hatte  nie  weniger  als  24  Stunden  bestanden,  je  einmal  48  und  72  Stunden.  In  dem 
einen  Fidle  „war  die  Darmwand  stark  ödematös,  der  Druck  im  Inneren  des  Darmes 
weiter  so  stark,  dass  Darmgas  und  gelöste  Farbstoffe  hindurchgetrieben  wurden,  und 
doch  hatte  kein  Mikrobe  den  Weg  gründen*'. 

Ebenso  konnte  P.  Zi  egler  (208)  bei  5  Fällen  eingeklemmter  Brüche  des  Menschen 
niemals  Bakterien  nachwdsen.    Die  Einklemmungsdauer  betrug  5—15  Stunden. 

Tavel  und  Lanz  (207)  fanden  unter  19  eingeklemmten  Darmbrflchen  nur  bei 
3  im  Bruchwasser  Bakterien,  unter  3  eingeklemmten  Netzbrüchen  dagegen  bei  2.  Von 
den  15  Dannbrüchen  mit  sterilem  Bruchwasser  zeigten  2  weit  fortgeschrittene 
Nekrose  der  Darmwand.  Zahlreiche  Bakterien  verschiedener  Art  enthielt  ein  Bruchsack, 
dessen  Inhalt  lediglich  aus  fäkulent  riechendem,  dickem  Eiter  bestand.  In  6  Fällen  von 
fibrinöser  Peritonitis  blieben  die  Nährböden  steril,  obgleich  ganze  Fetzen  von  Fibrin 
zur  Aussaat  verwendet  wurden. 

Schloffer  (285)  fand  im  Bruchwasser  von  12  eingeklemmten  Brüchen  nur 
2  mal  Bakterien,  imd  zwar  Imal  nur  mikroskopisch  ein  oem  Colibacillus  ähnliches 
Bakterium,  während  der  Culturversuch  negativ  ausfiel,  das  andere  Mal  durch  den 
Thierversuch  Pneumokokken.  Die  Einklemmungsdauer  schwankte  zwischen  7»  ^^^ 
5  Tagen. 

Tietze  (286)  untersuchte  ebenfalls  12  Fälle  eingeklemmter  Hernien.  Unter 
9  Fällen  von  Darmbrüchen,  in  denen  das  Bruchwasser  untersucht  wurde,  binden  sich 
4 mal  Bakterien,  und  zwar  2 mal  Staphylokokken,  Imal  Diplokokken  und  Imal 
Bact.  coli.  Meist  wuchsen  nur  wenij^e  Colonieen.  Die  Bakterien  waren  für  Thiere 
nicht  pathogen.  Die  Einklemmungsdauer  betrug  in  den  positiven  Fällen  2  mal  je 
24  Stunden,  Imal  26  Stunden  una  Imal  6  Stunden,  in  den  n^ativen  Fällen  bestand 
die  Einklemmung  meist  länger.  In  einem  Fall  von  Netzhemie  war  das  Bruchwasser 
steril.  Bei  den  beiden  letzten  Fällen  wurde  nicht  das  Bruchwasser,  sondern  die 
Peritonealfiüssigkeit  untersucht,  mit  negativem  Resultat.  Unter  den  Fällen  mit  sterilem 
Bruchwasser  befanden  sich  2,  bei  denen  wegen  Gangrän  die  Besection  eines  Darm- 
stückes nöthig  wurde. 

Tietze  prüfte  femer  das  Bruchwasser  von  2  Fällen  menschlicher  Hernien  und 
12  Fällen  künstlicher  Hernien  aus  den  unten  zu  erwähnenden  Thierversuchen  auf 
etwaige  baktericide  Fähigkeiten.  Typhus-,  Ck)li-  und  Cholerabakterien  gegenüber  liees 
sich  meist,  wenn  die  Aussaat  nicht  zu  viel  Bakterien  enthielt,  eine  deutliche  Ver- 
minderung, zum  Theil  völlige  Vernichtung  der  Mikroorganismen  constatiren,  g^^ 
Kokken  und  Milzbrandbadllen  aber  blieb  diese  Wirkung^  aus.  Tietze  schliesst:  ^ 
ist  zuzugeben,  dass  sich  im  Bruchwasser  zuweilen  schon  Bakterien  finden  zu  einer  Zeitj 
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wo  tief  er  greifende  Structurverändemngeii  am  Dann  fehlen,  wo  derselbe  jedenfalls 
llmjsch  als  ^unverdächtig*^  gelien  kann,  aber  dieser  Befund  ist  weder  oonstant,  nodi 
Mea  die  Bakterien  in  einer  Menge  auf,  welche  unsere  therapeutischen  Maassnahmen 
beeinfhiBsen  könnte.  Das  Bruch wasser  kann  in  diesem  Stadium  als  steril  im  klinisdien 
Binne  gdten.  Auch  nicht  in  jedem  Falle  von  Darmgangran  enthalt  das  Bruchwasser 
lebende  und  entwicklunssfahige  Kdme.  Gegen  gewisse  Bakterienarten  besitzt  das 
Brochwaaser  vom  Menschen  und  Thier  eine  abtödtende  Wirkung.*^ 

Zu  fast  den  gleichen  Resultaten  kam  Brentano  (288),  der  mödichst  grosse 
Mengen  Bruchwasser,  vermischt  mit  Bouillon,  in  Erlen m eye r 'sehen  Eölbchen  zur 
Caltar  ansetzte.  Unter  31  Fällen  &nd  er  auf  diese  Weise  21  mal  Bakterien.  Bei  den 
DcpdYen  Fällen  hatte  die  Einklemmung  nie  l&nger  als  3(>  Stunden  bestanden.  Im 
Miud  betrug  die  E^klemmungsdauer  nicht  ^anz  24  Stunden.  Nach  dieser  Zeit  ist 
litt  Bruchwasaer  in  der  Begel  lus  bakterienhalhg  zu  betrachten,  doch  können  Bakterien 
uch  Hchon  vor  dieser  Zeit  auftreten.  Meist  liej^  der  Grund  dafür  in  der  Stärke  der 
Einklemmung,  zuw^len  ist  kein  Grund  ersichtlich.  Je  stärker  die  Darmwand  verändert 
ift,  um  so  dier  wird  sie  von  Bakterien  passirt.  Bei  den  Fällen  mit  sterilem  Bruchwasser 
überwogen  ganz  auffallend  die  Leistenbrüche,  wlUirend  Schenkelbrüche  meist  bakterien- 
haltigcs  Bruchwasew  hatten.  Unter  den  21  positiven  Fällen  enthielten  10  Kokken, 
5  Bsct  coli  in  Beinkultur,  ausserdem  war  es  näufig  neben  anderen  Mikroorganismen 
vorhanden.  Ein  Unterschied  in  der  Heilung  zwisdien  den  positiven  und  negativen 
Pillen  war  nicht  bemerkbar.  Todesfälle  kamen  nur  bei  Infection  des  Bruchwassers 
mit  Bsct.  coli  in  Reincultur  vor.  Auch  Brentano  hebt  hervor,  dass  die  Bakterien 
an  Zahl  gering  und  von  abgeschwächter  Lebensfähigkeit  waren  und  vermuthet  als  Grund 
eine  banericiae  Wirkung  des  Bruchwassers. 

D'Anna  (289)  untersuchte  in  9  Fällen  von  Geschwülsten  der  weiblichen  Ge- 
Bchlecfatsorgane  die  Peritonealflüssi^keit.  8 mal  war  sie  steril,  nur  Imal  fand  sich 
Bact  coli,  das  im  Thierversuch  nicnt  virulent  war.  Es  handelte  sich  in  diesem  Falle 
um  einen  grossen  Ovarialtumor.  Der  Verf.  führt  den  Bakterienbefund  darauf  zurück, 
diss  die  Darmbewegung  behindert  worden  seL  Dadurch  komme  es  zur  Kothstauung 
und  zum  Durchtritt  von  Bact  coli  durch  die  gesunde  Darmwand.  Auf  ähnliche  Vor- 
ginge ist  er  geneigt,  den  Bpätshock  zurückzufiuiren. 

Im  Gegensatz  zu  G^arr^  und  den  übrigen  bisher  genannten  Autoren  fand 
Bonn  ecken  (276)  im  Bruchsackinhalt  von  menschlichen  wie  auch  experimentell 
erzeugten  Brüchen  stets  Bakterien.  Seine  Versuche  stellte  er  an  Hunden  an  mit 
BQdung  eines  künstlichen  Bruchsackes  aus  Condomgummi.  Er  konnte  dabei  13  ver- 
schiedene Arten  von  Bakterien  isoliren.  Auf  Grund  seiner  Befunde  kommt  er  zu  dem 
Scfaluss,  dass  schon  in  frühen  Stadien  der  Einklemmung,  lange  bevor  es  zur  Nekrose 
der  Dannwand  kommt,  Bakterien  den  Darm  durchwandern.  Bacillen  wie  Kokken 
können  die  Darmwand  passiren,  auf  welchem  W^e,  gin^  aus  den  Untersuchungen 
nicht  henror.  Es  fanden  sich  Bakterien  in  der  Mucosa  und  Serosa  reichlich,  snärlicher 
zerstreut  über  das  dazwischenliegende  Gewebe.  Hauptsächlich  waren  sie  angenäuft  in 
den  Bubserösen  Lymphgefässen.  Der  Tod  der  Thiere  trat  meist  sehr  schnell,  nach 
24— 36  Stunden,  unter  dem  Bilde  der  peritonealen  Sepsis  ein ,  zu  eitriger  Peritonitis 
kam  es  meist  nicht.     Bakterien   fanden   sich  häufig  auch   im  Blut,  aber  meist  nur 

r"  lieh.  Der  Tod  ist  die  Folge  der  Resorption  toxiscner  Bakterienstoffwechselproducte. 
Gtgeasatz  zu  Garr^  hält  Bönnecken  nach  diesen  Resultaten  bei  Hemiotomieen 
mit  Eröffnung  des  Bruchsackes  eine  sorgfältige  Desinfection  der  Darmschlingen  vor 
der  Reposition  für  unerlässlich. 

Arnd  (282)  bediente  sich  derselben  Versuchsanordnung  wie  Bönnecken,  nur 
controUirte  er  die  Intactheit  der  eingeklemmt  gewesenen  Darmschlingen  dadurch,  dass 
er  die  Thiere  nadi  Lösung  der  Einklemmung  weiter  leben  Hess.  Zur  Beurtheilung  für 
die  Duichgangigkeit  der  mtacten  Darmwana  wurden  nur  die  Versuche  herangezogen, 
bei  denen  die  Thiere  am  Leben  blieben.  Bei  Kaninchen  zeigte  sich,  dass  schon  bei 
gering  Stase  der  Dann  durdigängig  für  Bakterien  wurde.  Arnd  sah  dann  nach, 
ob  leicht  wiedererkennbare  Bakterien  nadi  künstlicher  Einführung  in  den  Darm  im 
Exsudat  wiederenchienen.  Ein  Heubacillus  passirte  unter  12  Versuchen  3  mal  die 
I^annwand,  der  Bac.  prodigioeus  unter  4  Versuchen  Imal,  der  Bac.  pyocyaneus 
OBchien  nie  im  Exsudat 

Auch  Schi  öfter  (285)  erhielt  bei  künstlicher  Darmeinklemmung  mittelst  einer 
Chimmilkatur  und  Bildung  eines  Bruchsackes  aus  Gondoragummi  meist  bakterien- 
Ittitigei  ftuchwasser.  Frühestens  traten  Bakterien  nach  einer  7-stündigen  Einklemmung 
Qf,  andererseits  war  zuweilen  selbst  nadi  2— 3-tägiger  Incarceration  das  Bruchwasser 
«tenU.  Bei  völlig  functionstüchtigen  Darmschlingen  wurden  zuweilen  Bakterien  gefunden, 
bei  stark  geechadigten  vermisst  Eine  gewisse  Zahl  von  Bakterien  kann  durch  eine 
dem  fimchwasaer  innewohnende  bakteridde  Kraft  abgetödtet  werden,  jedoch  ist  diesdbe 
hiid  enchöpft  und  dann  bildet  das  Bruchwasser  dnen  guten  Nährboden.    Wurde  diese 
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bakteridde  Kraft  durch  Injection  von  Bouillon  in  den  künatlichen  BmchBack  ans- 
geschaltet,  so  konnten  schon  früher  Bakterien  nachgewiesen  werden ,  als  im  Bruchwaaser 
allein. 

De  Elecki  (210)  fand  nach  künstlicho*  Abschnürung  einer  DannscUinee  im 
£x8udat  Bact.  coli,  ohne  dass  eine  Perforation  vorhanden  war.  Er  sehliesst  aarans 
allerdings  auf  &ne  Durchlässigkeit  der  Darm  wand,  führt  aber  dann  aus,  dass  sie  nicht 
direct  durchgedrungen  sind,  sondern  auf  dem  Umwege  der  Gefassbahn.  Bio  lagen 
besonders  in  der  Serosa  und  Subserosa,  und  zwar  am  reichUchsten  in  den  Gefaasen, 
daneben  auch  in  der  Mucosa,  höchst  selten  aber  in  der  Muskelschicht 

Die  Mehrzahl  der  Forscher  kam  jedoch  zu  weit  günsd^ren  Besultaten  als 
Bönnecken.  Bitter  (278)  unterband  eine  Darmschlinge  mit  emem  sterilen  Idneaen 
Bandchen  und  untersuchte  nicht  das  Exsudat,  sondern  Schnitte  der  Dannwand  auf 
Bakterien.  In  einer  ersten  Versuchsreihe  wurde  Kaninchen  nach  4-stüudiger  Unter- 
bindung Staphylokokkenreincultur  theils  in  die  Bauchhöhle,  theils  ins  Blut  gespritzt. 
Von  15  Thieren  starben  7,  davon  4  nach  intraperiton^er,  3  nach  intravenöser  Sijection. 
Die  Schnelligkeit  des  Todes  war  in  beiden  Fallen  die  gleiche.  Die  Thiere  starben  an 
eitriger  Peritonitis,  die  von  der  unterbundenen  Darmschlinge  ausnng  und  dort  am 
stärKsten  war.  Mikroorsanismen  fanden  sich  stets  nur  da,  wo  Gewebe  nekrotisch 
geworden  war.  Daher  betont  Bitter  Bönnecken  gegenüber,  dasa  selbst  stärkere 
venöse  Stase  und  seröse  Durchtränkung  der  Darmwand  nicht  genüge,  um  ein  E^- 
dringen  der  Bakterien  zu  ermöglichen.  Am  reichlichsten  fanden  sie  sich  dort,  wo 
Nekrose  begann,  während  sie  an  Stellen  mit  fortgeschrittener  Nekrose  häufig  wieder 
verschwunden  waren,  wie  Bitter  annimmt,  aus  l^umgel  an  Nahrung. 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurde  die  Unterbindung  4, 6, 8  und  10  Stunden  belassen, 
aber  keine  Kokken  iniicirt.  Falls  die  Thiere  nicht  starben,  wurden  sie  nadi  3  Tagen 
getödtet.  Massig  starke  Unterbindung  wurde  gut  vertragen,  stärkere  tödtete  die  Thiere, 
auch  wenn  sie  nur  kurze  Zeit  liegen  blieb.  Die  Thiere  starben  dann,  bevor  es  zur 
Nekrose  und  Durchwanderung  von  Bakterien  kommen  konnte.  Es  fanden  sich  solche 
in  der  Darmwand  nur  in  einem  von  7  Versuchen,  und  auch  hier  nur  so  spärlich,  dass 
der  Tod  des  Thieres  nicht  darauf  zurückgeführt  werden  konnte. 

In  einer  dritten  Versuchsreihe  wurden  die  Unterbindungen  überhaupt  nicht  gelöst. 
Je  2  Thiere  starben  nach  2\/.,  4  und  5  Tagen,  stets  an  eitriger  Peritonitis.  Das  Exsudat 
enthielt  stets  massenhaft  Bakterien,  ebenso  die  nekrotischen  Theile  der  Darmwand. 

Kraft  (279)  gelang  es  nicht,  durch  Verschluss  des  Rectum  oder  künstliche 
Incarceration  eine  Durchwanderung  von  Bakterien  durch  die  Darmwand  zu  erzielen, 
sondern  er  erhielt  nur  eine  aseptische  Peritonitis  fibrinosa.  Er  ist  daher  der  Ansicht, 
dass  eine  Peritonitis  nach  Incarceration  aseptisch  beginne,  und  dass  erst  secundär 
Bakterien  einwandern,  wenn  Nekrose  und  Ulcerationen  entstanden  sind. 

Auch  Walthard  (33)  fand  die  Darm  wand  nur  dann  durchgängig  für  Bakterien, 
wenn  sie  stark  seschädifft  war.  Auch  an  Stellen ,  wo  Adhäsionen  der  Darmserosa  mit 
anderen  Serosauächen  bestanden,  traten  keine  Bakterien  durch.  Bei  den  Versuchen 
an  KAninchen  wurden  Bakterien  mit  der  Schlundsonde  in  den  Magen  gebracht,  dessen 
Inhalt  vorher  durch  Sodaiösung  neutralisirt  worden  war. 

Beichel  (283)  fand  bei  3  Versuchen  mit  künstlichem  Darm  verschluss  bei  Hunden 
auf  der  Darmserosa  keine  Bakterien,  obwohl  im  zuführenden  Darmtheil  mehrere  Tage 
lang  Kothstauung  mit  den  dadurch  gesetzten  Circulationsstörunffen  bestand. 

P.  Zieeler  (208)  experimentirte  ebenfalls  an  Hunden ,  liauptsächlich  aber  an 
Kaninchen.  Theils  wurde  eine  Darmschlinge  durch  einen  Qummifaden  abgebunden, 
theils  durch  einen  Schieber  oder  Catgutfaden  abgeklemmt,  oder  es  wurde  eine  Darm- 
schlinge in  einen  Condom  gezogen  und  an  dessen  Basis  mittelst  Catgut  abgeschnürt. 
Als  Nährboden  für  die  Bakterienzüchtung  diente  Bouillon,  Hydrocelentfüssigkeit, 
Glycerinagar  und  Gelatine.  Die  Men^  des  Bruchwassers  schwankte  nach  der  Starke 
der  Einschnürung  derart,  dass  sie  bei  geringer  Einklemmung  sehr  gross,  bei  starker 
wegen  des  mangelhaften  arteriellen  Zuflusses  nur  gering;  war.  Nach  Lösung  der  Ein- 
klemmung wurde  die  Bauchwunde  vernäht  und  die  Thiere  am  Leben  gelassen. 

Unter  29  Versuchen,  27  an  Kaninchen,  2  an  Hunden,  wurden  8mal  Bakterien 
gefunden,  aber  nur  8  mal  in  grösserer  Menge.  Es  konnten  6  verschiedene  Arten  unter- 
schieden werden,  darunter  Bact.  coli,  Staphyl.  aureus  und  ein  Streptococcus.  Der 
Colibadllus  kam  6  mal  vor.  Die  Einklemmungsdau^  betrug  bei  den  positiven  Ver- 
suchen 1—24  Stunden.  Bei  einem  Hunde  war  das  Bruchwasser  steril,  obgleich  es 
übelriechend  war  und  der  Darm  wegen  drohender  Gangrän  resecirt  werden  muaste. 
Auf  Grund  dieser  Versuche  giebt  Ziegler  zwar  die  Möglichkeit  zu,  dass  Bakterien 
die  Darmwand  durchsetzen  können,  hält  aber  im  Allgemeinen  das  Peritoneum  für 
undurchlässig,  so  lange  es  seinen  normalen  Glanz  bewahrt. 

Tietze  (286)  band  eine  Darmschlinge  mittelst  Seidenfaden  in  einen  Ck)ndom  ein 
und  untersuchte  das  Bruch wasser  nach  verschieden  langer  Zeit.    9  mal  unter  17  Ver- 
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suchen  wurden  Bakterien  ffefnDdeo ,  jedoch  waren  4  mal  schwere  Darmläsionen  vor- 
handcD,  eo  dass  nnr  13  Falle  mit  5  poeitiven  Befunden  in  Bechnung  zu  ziehen  sind. 
In  gröeeocr  Menge   traten  die  Bakterien  nur  einmal  auf  und  waren   für  Thiere  nie 


^urtz  und  Hndelo  (287)  gaben  Kaninchen  und  Meerschweinchen  mittelst 
Öehinndsonde  alle  halbe  Stunden  ca.  30-proc.  Spiritus  ein ,  bis  ein  ^coma 
alcooliqne'^  erzeugt  war.  Dann  tödteten  sie  die  Thiere  nach  1—2  Stunden  und  unter- 
suchten das  Blut  und  die  Organe  auf  Bakterien.  Nie  fand  sich  eine  Ulceration  des 
Magendann kanalB ,  wohl  ab^  starke  Hyperamie.  Die  Bauchhöhle  enthielt  ziemlich 
rä(Mch  seröee  Flüssigkeit.  Dieselbe  beherbergte  unter  7  Versuchen  an  Meerschweinchen 
4  mal,  unter  14  Versuchen  an  Kaninchen  7  mal  Bakterien  verschiedener  Art.  Controil- 
thiere  überstanden  dieselben  Dosen  Alkohol,  so  dass  das  Eindringen  der  Bakterien  nicht 
alä  asonale  Erscheinung  zu  deuten  ist 

E.  Fraenkel  (122)  sah  nach  Erzeugung  einer  Peritonitis  durch  Tct.  jodi  und  liq. 
fmi  sesquichlorati  erst  secundär  Bakterien  auftreten,  als  die  Chemikalien  eine  zuweilen 
sehr  hochgradige  Alteration  der  Darmwand  hervorgerufen  hatten. 

Ähnlich  halt  Kirchner  (277)  die  bei  continuirlicher  Urinentleerung  in  die 
Bauchhöhle  auftretende  Peritonitis  für  eine  durch  secondäre  Bakterienein  Wanderung  aus 
dem  Dann  bedingte,  setzt  aber  ebenfalls  eine  starke  Schädigung  der  Dannwand  voraus. 

Binaghi  {iiSiO)  äussert  sich  auf  Grund  von  Experimenten  dahin,  dass  die  Serosa- 
deckzellen  einen  wichtigen  Schutz  gesen  Bakteriendurchwanderun^  gewähren  und  sieht 
iD  ihrer  Schädigung  den  Hauptgruna  für  ein  Eindringen  von  Mikroorganismen  in  die 
Banchhöhle. 

Aus  allen  diesen  Untersuchungen  dürfte  hervorgehen ,  dass  die  Bakterien- 
durchwanderung  durch  eine  wirklich  intacte  Darmwand  nnr  selten 
Torkommt,  und  dass  oft  nicht  einmal  schwere  Schädigungen  der 
Darniwand  genügend  sind,  den  Weg  zu  bahnen. 

e)  Einige  seltene  Formen  von  Peritonitis, 
a)  Aktinomykose  des  Peritoneums. 

Von  dieser  JErkrankung  habe  ich  nur  die  beiden  Fälle  von  Kosinski  (295)  ee- 
fnoden.  —  1)  Bei  einem  40-jahrigen  Weber,  der  vor  einem  Jahre  an  Typhlitis  erkrankt, 
aber  völlig  wiederhergestellt  worden  war,  bildete  sich  zwischen  Nabel  imd  Symphyse 
OB  hart»,  wenig  beweglicher  und  wenig  schmerzhafter  Tumor,  der  mit  den  Biauch- 
decken  verwachsen  war.  Bei  der  Operation  zeigte  sich,  dass  der  Tumor  im  Mesenterium 
sasB  und  durch  Akünomyces  hervorgerufen  war.  Auch  zwischen  Bauchdecken  und 
Peritoneum  sassen  zahlreiche  kleine  aktinomykotische  Herde.  Ezstirpation,  Heilung. 
-  2)  Bei  einem  42-}ähr^en  Beamten  fand  sich  zwischen  Schwertfortsatz  und  Nabel 
€ui  orang^osser,  mit  breiter  Basis  aus  der  Tiefe  aufsteigender  Tumor,  der  zwischen 
den  Bauchdecken  und  dem  verdickten  Peritoneum  sass.  Bei  der  Exstirpation  kam  am 
Boden  der  Wandhöhle  ein  federkieldicker  Strang  zum  Vorschein,  den  der  Verf.  für  das 
obiiterirte  Blutgefäss  hält,  durch  welches  der  Akünomyces  vom  Darm  aus  einge- 
wandert war. 

Für  die  Diagnose  hebt  Kosinski  hervor,  dass  man  an  Aktinomykose  denken 
määse,  wenn  gleichzeitig  ein  aus  der  Tiefe  hervorwachsender  Tumor  und  eine  ausge- 
dehnte derbe  Infiltration  der  Bauchdecken  bestehe.  Freilich  kann  Carcinom  dic^selbeu 
^^ymptome  machen. 

1^)  Syphilitische  Peritonitis. 

Auch  hierüber  li^en  nur  2  Angaben  vor. 

Krupezky  (296)  behandelte  einen  61-jährigen  Mann,  der  beim  Eintritt  Erschei- 
nungen von  secundärer  Syphilis  zeigte.  AUmählich  stellte  sich  eine  zunehmende  Er- 
schwerung der  Stuhlentleerung  ein,  so  dass  es  schliessUch  kaum  noch  mittelst  hoher 
Qniäufe,  verbunden  mit  Massage  gelang,  den  Darm  zu  entleeren.  Der  Patient  starb 
an  Entkräitnng.  Bei  der  Section  fand  sich  das  Netz  an  seinem  unteren  Ende  mit  der 
ßauchwand  verwachsen.  Mdirfache  Adhäsionen  verbanden  Darmschlingen  mit  der 
Banchwand.  Durch  Pseudomembranen  war  eine  Einschnürung  des  Darmes  dicht  ober- 
halb der  Klappe  zu  Stande  gekommen:  Auf  der  Serosa  des  Coecums  Hämorrhagieen. 
Das  Mesenterium  war  sehnig  degenerirt  und  verdickt.  Ausserdem  waren  syphilitische 
Papeln,  fettige  Degeneration  des  Herzens  und  Luugenemphysem  vorhanden. 

Dem  tertiären  Stadium  gehörte  der  Fall  von  Pick  (298)  an.  Eine  öS-jährige 
Pniu  war  wahrscheinlich  vor  25  Jahren  syphilitisch  inficirt  worden  und  starb  an 
syphilitischer  Leberschrumpfung  und  Nieren ainyloid.  Bei  der  Section  fand  sich  ausser 
syphüitischen  Narben  der  Haut  und  der  Rachenschleimhaut,  einer  gummösen  Leber- 
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Byphilis  und  Amyloid  eine  dgenihümliche  Veranderunff  des  BaachfeUa.  An  einer  um- 
schriebenen Stelle  am  parietalen  Bauchfell,  zwischen  Isabel  und  Symphyse,  legen  auf 
einem  injicirten  Untergrunde  zahlreiche,  theils  miliare,  iheils  grössere,  hanfkom-  bis 
erbsengroese,  flach  prominirende,  gelblich  opake,  ziemliche  weiche  Knötchen.  8ie  standen 
theils  isolurt,  theils  waren  sie  confluirt.    Viele  zeigten  centrale  Dellen. 

Mikroskopisch  bestanden  diese  Knötchen  aus  Granulationsgewebe.  Epitheloide 
Zellen  und  BieBenzellen  fehlten.  Tuberkelbacillen  wurden  vergeblich  gesucht.  Im 
ganzen  Körper  fanden  sich  keinerlei  tuberculöse  Erkrankungen.  Es  handelt  sich  dem- 
nach um  eine  gummöse  Peritonitis. 

y)  Fötale  (intrauterine)  Peritonitis. 

Bei  einem  Neugeborenen  fand  Brandfoot  (291)  feste,  organisirte  Adhäsionen  in 
der  rechten  Fossa  iliaca.  Die  Dünndarmschlingen  waren  verklebt,  Dünn-  und  Dick- 
darm nicht  entfaltet  (undilated).    Zeichen  von  Syphilis  bestanden  nicht 

Ballantyne  (292)  untersuchte  ein  Kind,  das  vollentwickelt  mit  der  Zanse  zur 
Welt  gebracht  wurde  und  nach  32  Stunden  starb.  Ausser  Auftreibung  des  Lieibes 
waren  Keine  Krankheitssymptome  bemerkbar  eewesen.  Es  bestand  eine  trockene  Peri- 
tonitis mit  allseitigen  Verkiebungen.  Im  Becken  schien  der  Process  älteren  Datums 
zu  sein.  Die  rechtsseitigen  Adnexe  waren  nach  oben  verlagert,  die  Tuben  stark  geknickt 
und  gekrümmt 

Das  Kind  im  Fall  von  Genersich  (293)  war  spontan  in  Fusslage  geboren.  Die 
Geburt  verlief  ganz  glatt.  Am  Tage  darauf  begann  das  Kind  zu  erbrechen  und  starb 
45  Stunden  nach  der  Geburt.  Bei  der  Section  fand  sich  die  Bauch  wand  bis  zu  1-1,5  eui 
verdickt,  das  Bindegewebe  durchtränkt  mit  schmutzig  grünlichem,  geruchlosem  Serum. 
Im  Becken  1(X)  ccm  dünne,  trübe,  grünlichbraune,  geruchlose  Flüssigkeit,  darin  schmutzig- 
gelbe Fibrinfestzen.  Die  Emgeweide  waren  unter  sich  und  mit  der  Bauchwand  fest  ver- 
wachsen. Hinter  dem  Nabel  lag  eine  flache  Höhle,  deren  hintere  Wand  von  den  ver- 
klebten Darmschlingen,  deren  vordere  von  der  Bauchwand  gebildet  wurde.  Die  Wand- 
bekleidung bestand  aus  1 — 3  mm  dickem  Granulationsgewebe.  An  der  Vorderwaud  des 
Ileum,  10  cm  über  der  Klappe,  fand  sich  eine  trichterförmige  Einziehung,  in  deren 
Grunde  eine  hirsekomgrosse  Oeffnung  die  Verbindung  mit  der  erwähnten  Höhle  her- 
stellte. Bänder  der  Geffnung  glatt,  die  Schleimhaut  ging  ohne  scharfe  Grenze  in  das 
Granulationsgewebe  über. 

Mikroskopisch  bestand  die  Wand  der  Höhle  aus  gut  ausgebildetem  Granulations- 
gewebe, dessen  Oberfläche  mit  einer  Schicht  auis  Fibrin  und  Kundzellen  bedeckt  war 
und  das  viel  gelbes  Pigment  und  Kalkeinlagerungen  umschloes. 

Es  handelte  sich  also  um  eine  intrauterin  entstandene  Perforation,  die  Genersich 
durch  unvollständigen  Abschluss  des  Ductus  omphalo-meseraicus  erklärt  oder  daraus, 
dass  ein  solcher  gar  nicht  stattgefunden  habe,  sondern  an  der  betreffenden  Stelle  eine 
Darmspalte  von  geringer  Ausdehnung  als  Hemmungsmissbildung  zurückgebliebc»  sei. 
Ausser  einem  doppelseitigen  Kryptorcnismus  fanden  sich  im  übrigen  Körper  keine  Miss- 


bildungen.   Von  Bakterien  enthielt  die  Peritonealflüssigkeit  Kokken  und  grosse  Baciilen. 

Aehnlich  ist  der  Fall  von  Falkenheim  und  Askanazy  (294).  Von  einer  Zweit- 
^ebärenden  wurde  innerhalb  von  20  Minuten  ein  Kind  in  Beckenendlage  geboren,  der 
Kopf  von  der  Hebamme  entwickelt.  Das  Kind  war  asphyktisch,  erholte  sich  aber  bald 
wieder,  nahm  die  Brust  und  hatte  normale  Entleerungen.  Am  5.  Tage  bemerkte  die 
Mutter  eine  auffallende  Auftreibung  des  Abdomens.  Bei  einer  18  Tage  nach  der  Geburt 
w^eu  Athembeschwerden  vorgenommenen  Function  entleerte  sich  stinkendes  Qaa  und 
3  Wochen  nach  der  (Geburt  starb  das  Kind.  Bei  der  Section  war  der  obere  Th^  dos 
Abdomens  angefüllt  mit  150  ccm  Eiter.  Die  Eiterhöhle  war  durch  derbes  Bindegewebe 
gegen  die  umuegenden  Organe  abgekapselt  In  der  Gegend  der  linken  Flexur  bemerkte 
man  zahlreiche  verschieden  grosse,  gelbliche,  harte  Knötchen,  die  sich  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  als  verkalktes  Meconium  erwiesen,  das  eingeheilt  war.  Der 
Eiter  enthielt  zahlreiche  Kokken.  In  der  Gegend  der  linken  Flexur  fand  sich  eine 
stecknadeikopfgrosse  Perforationsöffnung,  die  wahrscheinlich  in  nicht  aufgeklärter  Weise 
unmittelbar  vor  der  Geburt  zu  Stande  gekommen  war. 

Gessner's  (297)  Fall  schliesst  sich  den  beiden  zuerst  beschriebenen  an.  In  der 
Bauchhöhle  fanden  sich  überhaupt  keine  freien  Organe,  sondern  alle  Darmschlingen 
waren  zu  einem  Packet  verwachsen  und  von  einer  dünnen,  durchsichtigen  Membran 
überzogen,  die  sich  unmittelbar  auf  die  Leber  fortsetzte.  Gleichzeitig  bestand  Situ8 
inversus  der  Brust-  und  Bauchorgane.  Nach  dem  Verhalten  des  Darmiuhaltes  nimmt 
Gessner  an,  dass  die  Erkrankung  in  das  erste  Drittel  des  Fötallebens  zu  verlegen  sei. 
Lues  war  auszuschliessen. 
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n,    Looale  nieht  tabtrenlSie  PeriUmitii. 

1)  Snbphrenisclie  AbsceBse. 

Die  außführlichfite  Arbeit  über  subphreniBche  Abeceese  ist  die  grosse  Monographie 
Maydrs  (317)  aus  dem  Jahre  1^4.  Dieselbe  behandelt  auf  Grund  von  179  Fallen 
ras  der  Literatur  und  aus  eigener  Beobachtung  erschöpfend  die  G^eechichte,  Topographie, 
pathologische  Anatcmiie,  Diagnoee,  Prognose,  den  Verlauf  und  die  Therapie  der  ver- 
schiedenen  Arten  der  subpl^enischen  Abscesse.  Von  den  179  Abscessen  entstanden 
nach  Erkrankungen  des  Magens  und  Duodenums  35,  des  Darmes  13,  des  Coecums 
bow.  des  ProoesBua  vermif.  25,  nach  Echinococcus  47,  nach  subcutanen  Traumen  18, 
Dich  Gallen^pngBerkrankungen  20,  nach  Perinephritis  11,  nach  offenen  Verletzungen  6, 
auf  metastatischem  Wege  11,  nach  Bippencaries  3,  vom  Thorax  aus  9,  aus  verschiäenen 
Ureachen  11.  Alle  diese  Fälle  sind  mehr  oder  weni^r  ausführlich  referirt,  und  ich 
kann  daher  auf  nochmalige  Wiedergabe  derselben  verzichten.  Auch  int  es  nicht  mög- 
lich, im  Rahmen  dieser  kiuzen  Ueberaicht  auf  die  übrigen  Ausführungen  May  dl 's  mit 
der  erforderlichen  Gtoauigkeit  einzugehen,  und  es  mag  daher  nur  angelegentlichst  auf 
dicBes  Werk  hingewicRen  werden. 

Eine  zweite  Zutammensteliung  aus  dem  folgenden  Jahre,  über  die  mir  nur  ein 
kurzes  Referat  vorli^,  ist  die  von  Lang  (322^  üSsr  173  Fälle  aus  der  Literatur  unter 
Hiüznfugung  von  3  eigenen.  Von  (Jomplicationen  erwähnt  er  41mal  Pleuritis  serosa 
oder  serofibrinosay  16mal  Pleuritis  purufenta,  16mal  Pericarditis,  7mal  Venvachsung 
der  Longenbasis  mit  dem  Zwerchfell  und  Ulceration  des  Zwerchfells,  34mal  Perforation 
in  die  I^ge,  23mal  in  die  Pleura,  3mal  in  das  Pericard.  Von  81  nicht  operirten 
FaUoi  starTOU  71,  von  14  punctirten  12,  von  40  mit  breiter  Eröffnung  behandelten  19. 

Mauclaire  (323)  fasst  nur  schon  Bekanntes  zusammen,  ohne  eigene  Beobach- 
tnogen  beizubringen. 

Die  folgende  Casuistik  enthält  aus  den  Jahren  1885-1894  nur  jene  Fälle,  die 
bei  May  dl  nicht  referirt  sind.  Nach  dem  eingangs  Gesagten  würden  streng  ^nommen 
Dor  die  intn^peritonealen  subphrenischen  Abscesse  hierher  gehören,  da  sich  jedoch  die 
Grenze  gegenüber  den  extraperitoneal  entstandenen  nicht  immer  scharf  ziehen  lässt,  so 
sollen  Koct  diese  kurz  mit  erwähnt  werden. 

An  eine  {»imäre  Erkrankung  der  Leber  oder  der  Gallengänge  schlössen  sich 
folgende  Fälle  an: 

Nicolle  (300):  Sf  ^  J*  Ohne  an  Gallensteinkoliken  gehtten  zu  haben,  erkrankt 
PaL  anter  Schmerzcoi,  ^wie  wenn  man  ihm  die  Brust  in  einen  Schraubstock  spannte",  und 
Schüttelfrost  Drudqiimkte  an  der  unteren  Peripherie  des  Thorax,  Dyspnoe,  Schmerzen 
in  der  Lebergegend.  Wahrscheinlichkeitsdiagnose:  Pleuritis  diaphragmatica.  Tod  nach 
2  Wochen,  fckiction:  Subphrenischer  Abscess  mit  ungefähr  125  ocm  £iter.  Gallenblase 
fast  ToUständig  durch  einen  grossen  Gallenstein  von  22  g  ausgefüllt  und  von  einer 
l^ndomembran  ausgekleidet  Ulceration  der  Mucosa.  Duct  choledochos  erweitert 
Pltttiicfae  Pleuritis  rechts,  nur  wenig  klare  Flüssigkeit 

Goodhart  (301a):  Perforation  des  Processus  vermif..  Leberabscess  und  subphren. 
AbscoBs.  Hier  wie  in  einem  zweiten  Falle  mit  unsicherem  Ausgangspunkt  ist  die  Dia- 
gnose nor  klinisch  gestellt  ohne  Bestätigung  durch  Operation  oder  iSection. 

Charpentier  (306):  Nach  einem  subphrenischen  Abscess,  der  von  einer  inter- 
stiüellen  Uepatitia  leiditen  Grades  ausgegangen  sein  soll,  entwickelte  sich  eine  allge- 
meine Peritonitis.  Bakterien,  die  im  Lebergewebe  gefunden  wurden,  waren  nicht  thier- 
psthogen. 

Zehn  der  (310):  c^,  45  J.  Nachdem  Pat  oft  an  Gallensteinkoliken  gelitten  hatte, 
erkrankte  er  unter  peritonitischen  Erscheinungen.  4  Wochen  darauf  warf  er  in  einem 
dyspnoitchen  Anfall  1  1  stinkender  gelber  Flüssigkeit  aus.  Bei  der  Eröffnung  der  Pleura- 
höhle kam  man  aus  einer  grossen  Abscesshöhle  durch  ein  markstückgrosses  Loch  in  die 
Lnnge.  Tod.  Section:  2 — 4  cm  vom  vorderen  Leberrand  entfernt  findet  sich  eine 
Membran,  die  eine  die  ganze  Leberoberfläche  einnehmende  Abscesshöhle  abgrenzt 
Hinten  geht  die  Höhle  über  den  Leberrand  und  reicht  bis  zur  Flex.  dextra  und  zum 
Magen.  Darm  brüdiig,  vielfache  Verwachsungen  in  der  Umgebung  der  Gallenblase. 
Dieselbe  enthält  einen  Stein,  der  zur  Ulceration  der  Wand  geführt  hat  Perforation 
nicht  nachweisbar.  Rechte  Lunge  oben  vielfach  verwachsen.  Der  untere  Theil  des 
Pleonsackes  vollstibidig  obliterirt,  im  rechten  Unterlappen  eine  apfelgrosse  Eiterhöhle. 

Kijewski  (315)  beschreibt  6  Fftlle^  von  denen  1  durch  Trauma,  1  durch  Leber- 
abscess, 1  durch  vereiterten  Leberechinococcus,  2  durch  Dysenterie,  1  durch  Entzündung 
des  lYocesBus  vermif.  verursacht  wurde.  In  der  folgenden  allgemeinen  Besprechung  be- 
zeichnet er  im  Wesentlichen  dieselben  Erkrankungen,  die  oben  bei  May  dl  genannt 
und,  als  die  h&nfigsten  Ajisg^ngs^unkte  /ür  subphre^iische  Abscesse.  Von  ihnen  können, 
wenn  der  Eiter  ^nicht^CipUefyrt  .wird/  durchs  Durphbruch  in  die  freie  Bauchhöhle  eitrige 

7* 
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Peritonitiden,  durch  Eisbrach  in  die  Pleurahöhle  eitrige  Pleuritiden  entstehen,  diese 
auch  ohne  Perforation  des  Zwerchfells.  Auch  Durchbruch  in  Lunge,  Bronchien  und 
Darm  kommt  häufiger  Yor,  seltener  entsteht  Pericarditis. 

V.  Wini warter  (331)  beschreibt  3  Fälle,  die  in  verschiedenen  Stadien  eines  im 
Ganzen  sehr  ähnlichen  Krankheitsverlaufes  beobachtet  wurden.  Es  handelte  sich  um 
l<'rauen,  die  schon  jahrelang  an  Gallensteinkoliken  gelitten  hatten.  Sie  erkrankten  dann 
plötzlidi  unter  peritonitischen  Erscheinungen.  Kurz  darauf  wurde  ein  Exsudat  rechts 
unten  am  Rippenbogen  nachweisbar,  das  sich  als  subphrenischer  Abscess  zu  erkennen 

gib.  Aus  der  weiteren  Beobachtung  der  Fälle  ist  zu  schliessen,  dass  es  nach  primärer 
rkrankung  der  Gallenwege  durch  Perforation  zunächst  zur  Bildung  eines  galligen 
Exsudates  kommt,  das  sicä  abkapselt  und  in  eine  charakteristiBch  ockercelb  gefärbte 
Eitermasse  verwandelt,  die  in  einem  durch  Zwerchfell,  Leber,  Colon  und  Adhäsionen 

Sebildeten  Raum  liegt.    In  einem  Fall  kam  es  nach  Durchbruch  in  das  Colon  zur  Bii- 
ung  eines  gashaltigen  Abscesses.    Ein  Stein  wurde  in  den  Gallen  wegen  in  keinem  Falle 
gefunden. 

Hawkes  (333)  berichtet  über  10  Fälle,  bei  denen  2mal  Appendicitis,  2mal  Chole- 
cystitiB,  2mal  Leberabscess,  Imal  perinephritiBche  Eiterung,  Imal  Empyem  die  Ursache 
abgab;  2mal  war  die  Aetiologie  unbekannt  Die  beiden  FUle  nach  Appendicitis  wurden 
geheilt,  nachdem  der  eine  in  die  Pleurahöhle,  Lunge  und  den  Bronchus  durch^brochen 
war.  Von  denen  nach  Cholecystitis  starb  der  eine  an  eitriger  Pleuritis  und  allgemeiner 
Sepsis,  der  andere,  bei  dem  gleichzeitiff  Schwangerschaft  bestand,  an  eitriger  Peritonitis. 
Von  den  Fällen  nach  Leberabscess  starb  der  eine  an  Sepsis,  der  andere  wurde  geheilt 
Bei  dem  i>erinephritischen,  wahrscheinlich  tuberculOsen  Abecess  blieb  eine  Fistel  zurück, 
ebenso  bei  dem  Abscess  nach  Empyem,  wo  vermuthlich  gleichfalls  Tuberculose  vorlag. 
Die  letzten  beiden  Fälle  heilten. 

Heinlein  (334):  c^,  56  J.  Im  Anschluss  an  ein  Carcinom  der  kleinen  Cnrvatur 
entstand  ein  Leberabscess  im  linken  Lappen,  der  wieder  einen  subphrenischen  Abscess 
veranlasste.    Operation  verweigert    Tod. 

Larsen  (307):  S,  17  J.  Rechtsseitiger  subphrenischer  Abscess,  vielleicht  durch 
Echinococcus  verursacht    Nadi  Incision  vom  im  Epigastrium  erfolgte  Heilung. 

Vom  Magen  und  Duodenum  gingen  folgende  Abecesse  aus: 

Czerny  (301):  Bei  einem  jungen  Mädchen  traten  2  Stunden  nach  einer  Mahlzeit 
Erscheinungen  von  Perforationsperitonitis  auf.  Bei  der  Operation  nach  5  Tagen  ent- 
leerte sich  geruchloses  Gas.  Entzündnngserscheinnngen  gering,  f  nadi  4  Tagen. 
Section:  Perforirtes  Magengeschwür.  Peritonitis  subphrenica.  —  C.  sieht  die  Geruchlosig- 
keit  des  Gases  als  charakteristisch  für  Magenperforation  an. 

Mason  (309):  1)  (^,  56  J.  Der  Abscess  entstand  durch  Perforation  eines  Duodenal- 
geschwürs und  war  gashaltig.  Durch  Punction  im  5.  Interoostalraum  rechts  hinten  wurde 
Eiter  entleert  f  i^^A^h  1  Monat  Section:  Abgekapselter  Abscess  auf  der  convexeu 
Fläche  der  Leber.  Verwachsungen  zwischen  rechter  Lunge  und  Zwerchfell  ohne  Per- 
foration des  letzteren.  —  2)  J,  22  J.  Schmerzen  links  in  der  Magengegend.  Erbrechen 
von  Eiter.  Incision  in  der  vorderen  Axillarlinie  rechts  entleert  Eiter  aus  einem  Raum 
zwischen  Leber  und  Zwerchfell.  Nach  10  Tagen  hOrt  die  Fistel  auf  zu  secemiren  und 
schliesst  sich.  Tod  an  Pneumonie  des  linken  Unterlappens.  Section :  Vernarbtes  Magen- 
geschwür. Kleiner  subphrenischer  Abscess  zwischen  Magen,  Milz  und  Zwerchfell.  Beide 
Lungen  mit  der  Pleura  costalis  verwachsen.  Groupöse  Pneumonie  des  linken  Unter- 
lappens. 

Lampe  (321):  Linksseitiger  subphrenischer  Abscess  nach  Perforation  eines  Ge- 
schwürs der  hinteren  Magenwand  in  der  Nähe  der  kleinen  Curvatur.  Tod  an  allge- 
meiner Peritonitis  am  Tage  der  Operation.  Seröses  Exsudat  in  der  linken  Pleurahöhle. 
—  L.  betont,  dass  die  Abscesse  nach  Magengeschwür  meist  links,  nach  Magencarcinom 
meist  rechts  liegen.  Perforation  der  grossen  Curvatur  führt  meist  zu  anderen  als  sub- 
phrenischen Abscessen.  Mitgetheilt  wird  ein  Fall,  in  dem  es  durch  dieses  Ereigniss  zu 
einem  Abscess  der  Bursa  omentalis  kam. 

Bosanquet  (327):  ^,  48  J.  Ein  subphrenischer  Abscess  brach  in  die  mit  dem 
Zwerchfell  verwachsene  rechte  Lunge  durch.  Tod.  Section:  Vernarbtes  Magengesdiwür. 
Perforirtes  Ulcus  duodeni. 

Buttersack  ^318):  ^,  29  J.  Seit  längerer  Zeit  Symptome  eines  Magengeschwürs. 
Plötzlich  traten  heftige  peritonitische  Schmerzen  auf,  Erbrechen,  Druckempfindlichkeit 
Allmählich  localisirten  sich  die  Schmerzen  im  linken  Epigastrium,  wo  ein  mächtiger 
Abscess  entstand,  der  Gas  und  jauchigen  Eiter  enthielt  Incision.  Während  der  Recou- 
valescenz  entstand  ein  Durchbruch  in  die  Lunge.    Heilung. 

Körte  (329):  $,  30  J.  Schmerzen  in  der  Magengegeud,  Erbrechen,  Fieber. 
4  Wochen  später  war  der  Leib  drhekempfindlich,  sehr  starke  Vorwölbung  im  Epigastrium 
mit  tympanitischem  Schall,   Hochs^akid  des  Zwerchfi^ls.    Nach  der  Eröffnung  entleerte 
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sich  Jauche  und  Gas,  aber  keine  Speisereste.  Die  AbscesshOhle  war  oben  begrenzt  vom 
Zwerchfell,  rechts  vom  lig.  Suspensorium,  links  Hess  sich  die  Grenze  nicht  genau  fest- 
i^tellen.  Heilung.  K.  führt  den  Abscess  auf  eine  Magenperforation  zurück.  —  Ein 
zweiter  ähnlicher,  eben  erst  operirter  Fall  wird  kurz  erwähnt 

Folgende  Fälle  sind  auf  Darmerkrankungen  zurückzuführen: 

Monastyrski  (303):  cf.  Plinatus  bei  Maydl,  S.  193.  Ausgangspunkt  des  rechts- 
seitigen Abscesses  nicht  sicher,  doch  hält  Monastyrski  den  Darm  dafür,  da  Darm- 
beschwerden voraus  gegangen  waren  und  der  Eiter  nach  Darmgasen  roch. 

Jendrassik  (320):  Der  Kranke  empfand,  nachdem  er  V»  J&^  vorher  mehrere 
Monate  wahrscheinlich  an  Dysenterie  gelitten  hatte,  nadi  einer  stärkeren  körperlichen 
Anstrengung  plötzlich  einen  Stich  in  der  rechten  Brusthälfte.  Zunahme  der  Schmerzen 
erschwerte  die  Athmung.  Die  Diagnose  schwankte  eine  Zeit  lang,  wurde  aber  gesichert 
durch  Beobachtung  des  Litten 'scheu  ZwerchfeUphänomens  (Wellenthal  bei  der  In-, 
Wellenberg  bei  der  Exspiration),  mit  dessen  Erklärung  sich  die  Arbeit  hauptsächlich 
beschäftigt    Heilung. 

Muselier  (324):  (T,  58  J.  Krank  seit  5  Monaten.  Linksseitige  Pleuritis.  Resistenz 
links  im  Abdomen.  Leber  überragt  nicht  den  Rippenbogen.  Verdacht  auf  Carcinom 
des  Peritoneums.  Tod.  Section:  Ausgedehnte  tuberculOse  Peritonitis,  trockene  Form. 
Beide  Hypochondrien  eingenommen  von  2  mächtigen  Höhlen  an  Stelle  der  Milz  und 
Leber.  Inhalt  hauptsächlich  stinkendes  Gbs,  Die  Leber  war  so  weit  nach  unten  und 
hnks  gedrängt,  dass  sie  bei  der  Eröffnung  nicht  sichtbar  war.  Die  Milz  lag  in  der 
Xähe  der  mrbelsäule  und  war  erst  nach  längerem  Suchen  zu  finden.  Die  beiden 
Höhlen  communicirten.  Am  ^zen  Darmtractus  war  keine  Perforation  oder  Narbe  zu 
finden,  allerdings  unterblieb  die  Besichtigung  des  Ih'ocessus  vermiformis.  M.  hält  trotz- 
dem eine  Perforation,  die  sich  dann  wieder  geschlossen  hat,  für  wahrscheinlich,  die  Gas- 
bildung durch  Zersetzung  von  Eiter  für  unwahrscheinlich.  Leberkapsel  verdickt,  Leber 
äonst  unverändert  Zwerchfell  intact.  Keine  Tuberculose  der  Lungen  und  der  mediasti- 
nalen  Drüsen. 

An  Erkrankungen  des  Pro c.  yermiformis  schlössen  sich  folgende  Abscesse  an: 

Co n  plan d  (308)  vermuthet  bei  einem  gashaltigen  wahrscheinlich  extraperitoneal 
gelegenen  Abscess  eine  Perforation  des  Proc  vermif. 

Weir  (311)  2  einschlägige  Fälle,  von  denen  der  eine  noch  mit  einem  perirectalen 
Abscess  complicirt  war. 

Lampe  (321):  Kach  Perforation  des  Proc.  vermif.  entstand  in  dem  einen  Falle 
direct  auf  dem  Wege  des  retrocöcalen  Bindegewebes,  in  einem  anderen  indirect  durch 
Vermittehtng  einer  Phlebitis  mit  multiplen  Leberabscessen  ein  subphrenischer  Abscess. 

Bachs  (32.5)  stellt  im  Anschluss  an  4  eigene  Fälle  von  subphren.  Abscess  nach  Peri- 
typhlitis in  Summa  41  derartige  Beobachtungen  zusammen.  11  mal  sass  der  Abscess 
eitni-,  21  mal  intraperitoneal,    ^mal  bradi  er  in  den  Thorax  durch. 

Um  her  (336):  S?  ^  Jahr,  krank  seit  3  Wochen  an  Schmerzen  im  Epi-  und 
Mesogastrinm.  Vor  4  Tagen  plötzlich  heftige  Schmerzen  im  Leib,  besonders  rechts, 
Stuhlverhaltung.  Symptome  wie  bei  rechtsseitigem  Pyopneumothorax,  doch  fehlten 
Hosten  und  Auswurf.  Allmählich  bildete  sich  eine  Röthung  der  rechten  Lumbaigegend 
aus.  Hier  wurde  eingeschnitten  und  Gas  und  aashaft  stinkender  jauchiger  Eiter  entleert 
Zwerchfell  intact  Der  Abscess  reichte  bis  zur  Heocöcalgegend.  Perforation  des  Darmes 
war  nicht  nachweisbar.  Während  der  Reoonvalescenz  musste  noch  gegen  ein  Empyem 
rechts  operativ  vorgegangen  werden.  Geheilt  entlassen.  --  Die  bakteriologische  Unter- 
snchung  ergab  die  Anwesenheit  einer  stark  gasbildenden  aerob  und  anaerob  wachsenden 
Abart  des  Bacterium  coli,  welche  U.  für  die  Entstehung  des  Gases  in  dem  Abscess  ver- 
antwortlich macht 

Weber  (332)  fand  unter  350  Fällen  von  Appendicitis  mit  Abscessbildung  9  sub- 
phrenische  Abscesse.  Von  7  Operirten  starben  3,  ausserdem  2  Nichtoperirte.  4  Operirte 
wurden  geheilt.  6mal  war  der  Processus  vermiformis  nach  oben  geschlagen  und  lag  in 
der  Nähe  der  Leber.  6mal  bestand  reditsseitiger  Pyothorax,  aber  nur  Imal  konnte  eine 
Zwerchfellperforation  nachgewiesen  werden.  Die  Oeffnung  lag  nahe  der  Zworchfollkuppe. 
-mal  fand  sich  eine  trockne,  fibrinöse  Pleuritis  der  Lungenbasis  und  des  Zwerchfells. 

Krohne'):  $,  7  J.  Ein  nach  Perityphlitis  entstandener  gashaltiger  Abscess  brach 
in  die  Lunge  durch  und  wurde  operativ  geneilt. 


1)  Krohne,  O.,  Beitrag  zur  Kenntnis»  der  subphronischen  Abscesse.  Ein  Fall  von 
Pyo-Pncnmothorax  subphrenieus.  Operation.  Heilung.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1900, 
S.'  708. 
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Perinephri tischen  Unprungs  waren  folgende  Fälle: 

MaBon  (309)  g,  33  J.  Section:  Empyem  rechts.  Plenritische  Adhftsionen.  Unter 
dem  Zwerchfell  rechts  eine  Absoesshöhlo  mit  zerrissenen  kftsigen  Wänden.  Keine  directe 
Gommunication  der  beiden  Abscesse,  doch  war  das  ZwerchfeU  nekrotisch.  Sagomilz. 
Amyloid  der  Kiere.  Miliare  Tuberkel  in  der  Leber.  Perinephritis  sieht  M.  als  Aus- 
gangspunkt  an. 

Loumeau  (316):  Nach  Operation  eines  perinephritischen  Abscesses  wurde  nach 
Injection  von  Jodtinctur  zwecks  Schlusses  der  zurückgebliebenen  Fistel  plötzlich  Eiter 
und  Jodtinctur  ausgehustet. 

Sachs  (325)  berichtet  über  einen  Fall  nach  Perinephritis  und  fügt  3  aus  der 
Literatur  hinzu. 

de  Quervain  (326):  (J*,  40  J.  Hatte  vor  einiger  Zeit  Gonorrhöe  erworben,  die 
jedoch  abgeheilt  war.  Darauf  entwickelte  sich  ein  rechtsseitiger  perinephritischer  Abscess 
zwischen  Leber  und  Zwerchfell,  aus  dem  durch  Operation  V/^  1  nicht  riechender  Eiter 
entleert  wurde.  Derselbe  war  steril,  weder  mikroskopisch,  noch  durch  Impfung,  noch 
durch  Gultur  waren  Mikroorganismen  nachweisbar.  Der  Verf.  hält  es  für  mOfflich,  dass 
es  sich  analog  den  gonorrhoischen  Gelenkserkrankungen  um  eine  Metastase  aes  gonor- 
rhoischen Processes  mit  nachträglichem  Absterben  der  Gonokokken  gehandelt  habe.  Im 
Lauf  der  Beobachtung  gesellte  sich  eine  Pleuritis  hinzu,  deren  serOs-eitriges  Exsudat 
ebenfalls  steril  war. 

In  Brentano 's  (330)  Fall  (^,  24  J.)  traten  nach  Symptomen  eines  Magengeschwürs 
Erscheinungen  von  acuter  Peritonitis  auf.  Weiterhin  ent¥dckelte  sich  eine  Dämpfung 
im  linken  Hypochondrium,  herrührend  von  einem  subphren.  Abscess.  Bei  der  Operation 
wurde  der  Ausgangspunkt  des  die  ganze  Zwerchfellkapsel  einnehmenden  Abscesses  nicht 
festgestellt  Es  entleerten  sich  nelfotische  Fetzen  una  Eiter.  7  Taf e  nach  der  Operation 
stiess  sich  ein  grosses  nekrotisches  Organstück  ab,  das  als  Pai&reas  erkannt  wurde. 
11  Tage  nach  der  Operation  erschien  reichlich  Zucker  im  Harn.  Danach  glaubt  B.,  dass 
der  subphren.  Abscess  in  Folge  einer  vielleicht  von  einem  Magengeschwür  aus  entstandenen 
Peripancreatitis  sich  gebildet  habe. 

Strohmayer  (335):  Si  ^^  J-i  ^t  vor  2  Mon«  einen  Stoss  in  die  Magengegend 
erhalten.  Schmerzen  oberhalb  der  Ileocöcalgegend  redits.  Appetitlosigkeit,  Magen- 
drücken, Aufstossen.  Rechtsseitige  Pleuritis.  Meteorismus.  2mal  wurde  Blut  im  Stuhle 
bemerkt  In  der  Bauchhöhle  keine  freie  Flüssigkeit  Probepunction  in  der  Lebeigefend 
ergiebt  stinkendes  Gas.  Nach  3  Wochen  rapide  Verschlechterung,  Tod  im  (>)ilaps. 
Sect:  Abscess  des  Pankreaskopfes,  subphren.  Absc.  hinter  einem  durch  Ver- 
wachsung von  Pylorus,  Duodenum,  Flexura  dextra,  Gallenblase  und  Niere  gebildeten 
Wall  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule.  Perforation  des  Zwerchfells,  3000  ccm.  Eiter  in 
der  rechten  Pleurahöhle. 

Fink  (319):  g,  9  J.  Nach  einem  Trauma  erkrankte  er  unter  Anschwellung  der 
Lebergegend,  Fieber  und  Abmagerung.  Grenze  des  vollen  Lungenschalles  rechts  am 
unteren  Rande  der  3.  Rippe.  Die  Leberdämpfung  reichte  bis  fast  zur  Nabelhorizontalen. 
Durch  Operation  wurden  5  1  Eiter  entleert  aus  einem  Abscess,  der  oben  vom  Zwerchfell 
begrenzt  war,  median  oben  vom  Mediastinum,  unten  vom  Lig.  Suspensorium,  nach  iü>wärts 
von  der  abgeplatteten  Leberoberfiäche,  die  vom  mit  dem  Peritoneum  fest  verwachsen 
war.    Heilung. 

In  einem  Fall  (3)  Lampe*s  (321)  war  beim  Heben  eines  schweren  Gegen- 
standes wahrscheinlich  ein  Milzabscess  geborsten,  wenigstens  stiess  man  bei  der  Operation 
auf  ein  matsches  Organ,  das  als  Milz  angesprochen  wurde.  —  Ein  anderer  P^afi  betraf 
eine  Frau,  die  am  7.  Tage,  des  Wochenbetts  nach  einem  Abort  erknmkte.  L.  hebt  hervor, 
dass  subphrenische  Abscesse  nach  Genital erkrankungen  der  Frau  meist  im  An- 
schluss  an  Schwangerschaft  und  Wochenbett  entstehen,  selten  nach  Endometritis  oder 
Pyosalpinx.  Stets  bildet  ein  Leberabcess  die  Zwisdienstufe.  Der  rechte  Leberlappen  ist 
vorzugsweise  betroffen.  —  Ein  letzter  Fall  Lampe 's  gehört  der  Gruppe  von  subphren. 
Abscessen  nach  Erkrankungen  der  Brustorgane  an.  Im  Anschluss  an  Pneumonie 
entwickelte  sich  ein  linksseitiges  Empyem,  das  sidi  spontan  entleerte.  Darauf  traten 
neue  Beschwerden  auf  von  einem  subphrenischen  Abscess  aus,  der  operativ  entleert  wurde. 
Als  darauf  das  Empyem  recidivirte,  wurde  auch  dieses  operativ  behandelt  Dabei  fand 
sich  eine  trichterförmige  Einsenkung  in  der  Mitte  des  Zwerchfells,  die  in  den  subphre- 
nischen Raum  führte.  —  L.  betont,  dass  bei  localer  Eiterung  die  Stelle  der  Perforation 
sich  nach  dem  Sitze  des  Eiterherdes  richte,  dass  bei  freiem  Empyem  aber  die  ganze 
Zwerchfellkuppe  in  Frage  komme,  nicht  nur  die  hinteren  Theile,  weil  durch  die  Eiter- 
ansammlung auch  die  centralen  Theile  herabgedrückt  würden. 

V.  Hösslin  (304):  J,  30  J.  Seit  4  Wochen  linksseitige  Pleuritis.  Die  Dämpfun^i^ 
reichte  bis  2  Finger  breit  unter  den  Rippenbogen.  Herz  nach  rechts  verdrängt  Durch 
Aspiration  wurde  fäculent  riechender  Mter  und  Luft  entleert  Bei  der  ausgiebigen  Er- 
öffnung durch  Resection  der  7.  Rippe  entleerte  sich  eine  grosse  Menge  kothig  rieäenden 
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Eiters.   Zwerchfell   von   einer  für  den  Zeigefinger  durchgängigen  Oeffnnng  durchbohrt 
Heilung. 

Lücke  (302):  ^J,  16  J.  Erkrankt  unter  Zeichen  von  PerforationsperitonitiB.  Ent- 
leenmg  von  500  ccm  eitriger  Flüssigkeit  Die  PerforationsOffnung  wurde  nicht  (gefunden. 
Später  bildete  sich  ein  abgesackter  Abscess  in  der  Lebergegend,  der  in  die  rechte 
Henrahöhle  durchbrach  und  durch  Resection  der  7.  Rippe  entleert  wurde.    Heilung. 

Cadet  de  Gassi court  (299):  Sj  13  J.  Hat  6  Wochen  lang  unter  den  un~ 
sonstigsten  Verhftltnißsen  unter  freiem  Himmel  gelebt  Schmerzen  auf  der  rechten 
Thoraxseite.  Bronchopneumonie.  Pleuraerguss.  Fluctuirender  Tumor  im  rechten  Hypo- 
fhondrium.  Febldia^ose  auf  Leberabscess.  Mehrfache  erfolglose  Functionen.  Die 
Uparotomie  enthüllt  einen  subphrenischen  Abscess,  den  Verf.  ebenso  wie  die  Broncho- 
pneamonie  für  tuberculös  hält,  zumal  auch  Halsdrüsenschwellungen  vorhanden  waren. 

Claudius  (328)  beschreibt  einen  im  Verlauf  einer  Wanderpneumonie  entstandenen 
bobphrenischen  Abscess.  Im  Eiter  fanden  sich  Pneumokokken,  Bact  coli  commune  im- 
mobile und  ein  ana^rober,  gasbildender  Bacillus  von  der  Grösse  des  Tuberkelbacillus. 
In  folgenden  Fällen  ist  der  Ausgangspunkt  aus  dem  Referat  nicht  ersichtlich : 
Shepherd  (305)  beschreibt  einen  im  Verlauf  von  mehr  als  einem  Jahre  ohne 
Fieber  entstandenen  sehr  grossen  subphrenischen  Abscess  rechts.  Er  erreichte  fast  die 
Medianlinie  und  den  Nabel  und  endete  oben  an  der  3.  Rippe  bezw.  der  Mitte  der  Scapula. 
Nach  Eröffnung  unterhalb  des  Rippenbogens  Heilung.  Die  Lunge  dehnte  sich  vollkommen 
vieder  ans. 

Bieganski  (312)  hftlt  auf  Grrund  einiger  Beobachtungen  für  charakteristische 
Symptome  des  subphrenischen  Abscesses  den  Verlauf  der  Dämpfungsgrenze  von  vom  oben 
nach  hinten  unten,  Verschiebung  der  unteren  Lungen-  und  Herzgrenze  nach  oben,  bei 
rechtsseitigem  Abscess  Verschiebung  der  Leber  nach  unten. 

Brunn er's  (313)  Fall  wurde  w&hrend  des  Lebens  für  ein  Empyem  gehalten.  Erst 
die  Section  deckte  einen  subphrenischen  Abscess  auf. 

Ghelichowski  (314)  bemerkt  im  Anschluss  an  2  Fälle,  dass  bei  der  Probe- 
pnnction  der  Ausschlag  der  Spritze  für  die  Diagnose  verwerthet  werden  könne.  Bei 
subphrenischen  Eiterungen  entsprächen  die  Excursionen  der  Zwerchfellbewegung,  bei 
intrapleuralen  Eiterungen  seien  sie  weniger  ausgiebig  und  der  Zwerchfellbewegung 
entgc^ngesetzt 

2.  Zuckergussleber. 

Im  Jahre  1884  machte  Gurschmann  (337)  auf  ein  Krankheitsbild  aufmerksam, 
dan  in  vielen  Beziehungen  der  Lebercirrhose  ähnelt.  Die  anatomische  Grundlage  bildet 
eine  Perihepatitis  chronica  hyperplastica.  Der  seröse  Ueberzug  der  Leber,  oft  auch  der 
>Iil2  und  des  ZwerchfellB  wird  dabei  in  eine  dicke,  weisse,  ausserordentlich  derbe,  sehnige 
Mas^e  umgewandelt,  welche  eine  Dicke  von  mehreren  Centimetem  erreichen  kann. 
Weisen  der  Aehnlichkeit  dieser  Masse  mit  einem  Zuckerf^ss  nannte  C.  die  ganze  Er- 
krankung ,^uckergus8leber'*.  Das  intraacinösc  Gewebe  ist  nicht  vermehrt,  die  Pfort- 
aderäste sind  nicht  verändert.  Als  differentialdiagnostische  Merkmale  gegenüber  der 
Lebercirrhose  sind  nach  Curschmann  beachtenswerth :  „1)  Der  nicht  selten  gßnz 
acute  Beginn  unter  Erscheinungen  der  circumscripten  Peritonitis,  resp.  Perihepatitis. 
—  2)  D^  weit  langsamere  Verlauf,  ja  der  zeitweilige,  und  selbst  Jahre  hindurch  dauernde 
Stillstand  des  Pnx^sses,  wobei  der  Ascites  stabil  bleibt'* 

Siegert  (342)  entwirft  1898  unter  Zugrundelegung  von  10  Fällen  (worunter  ein 
agener,  cf  unten)  f ölendes  Bild:  Die  Curschmann 'sehe  ,,Zuckergu6sleber"  ist  eine 
chronische  Perihepatitis,  die  sowohl  primär,  wie  auch  durch  Fortleitung  eines  Ent- 
zöndungsreizes  von  Pericard  und  rechter  Pleura  aus  entstehen  kann.  Kinder  und  von 
Erwachsenen  Frauen  scheinen  bevorzugt  zu  sein,  Tuberculose  spielt  ätiologisch  keine 
RoUe.  Ist  eine  Pericarditis  das  Primäre,  so  ist  im  Anfang  die  Leber  infolge  von  Stauung 
vergros!«ert,  auch  können  in  diesem  Falle  Oedeme  der  unteren  Extremitäten  dem  Ascites 
vonuuigdien.  Für  die  Fortleitung  des  Entzündungsreizes  kommen  in  erster  Linie  die 
Ljmphbahnen  in  Betracht,  deren  Verlauf  mit  der  Verbreitung  der  Veränderungen  an 
den  serösen  Häuten  sehr  gut  übereinstimmt  Ist  erst  die  zuckergussartige  Eapselver- 
dickuDfr  zu  Stande  gekommen,  so  verkleinert  sich  die  Leber  durch  Gompression.  Die 
Oberfläche  ist  dabei  glatt  oder  nur  wenig  uneben.  Der  untere  Rand  rundet  sich  ab. 
Die  Kapselyerdickung  kann  sich  mit  der  Kapsel  eine  Strecke  weit  nach  dem  Inneren 
der  Leber  zu  fortsetzen.  Die  Acini  bewahren  ihre  Structur,  nur  die  dicht  unter  der 
Kapsel  gelegenen  zeigen  zuweilen  Atrophie,  daneben  können  hypertrophische  Läppchen 
vorkommen.  Die  rechte  Pleura  ist  stets  in  höherem  Grade  betheiligt  als  die  linke.  Ist 
das  Pericaid  nar  theil weise  mit  erkrankt,  so  ist  auch  hier  das  Pericard  des  rechten 
Herzens  bevorzugt.  Die  linke  Pleura  wird  nur  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Milz- 
kapsel in  Mitleidenschaft  gezogen.  Ikterus  fehlt  Das  Hauptsymptom  ist  Ascites.  Die 
D^  ißt  stete  eine  sehr  hmge,  2—16  Jahre,  doch  können  langanh&ltende  Remissionen 
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Krankenhaus  war  H&matemesis,  so  dass  an  Magenffeschwür  gedacht  wurde.  Tod.  Section: 
Herzbeutel  normal.  Im  obersten  Theil  der  i^editen  Lunge  eine  knorpelartiffe,  2  mm 
dicke,  auffallend  weisse  Schwarte.  Unterfläche  der  Leber  mit  dem  Magen  verklebt,  doch 
leicht  lösbar.  Hinterer  Theil  der  Oberflfiche  mit  dem  Zwerchfell  verklebt  Der  Rest 
der  Leberoberfl&che  war  von  einem  bis  zu  2  mm  dicken,  glatten,  derben,  porzellanweissen 
zQckergussartiRen  IJeberzug  bedeckt.  Vorderer  Leberrand  abgerundet  Nur  die  hintere 
untere  Leberoberfl&che  war  frei.  Auf  dem  Durchschnitt  typische  Cirrhose.  Die  Milz 
zeiste  ebenfalls  einen  Zuckerguss,  ebenso  eine  dem  Mesentenalansatz  gegenüberliegende 
St^e  am  Üebergang  der  Flexur  ins  Rectum.  Ob  Ascites  vorhanden  war,  ist  nic^t  ge- 
agt.  Die  zuckergussartiRen  Massen  an  den  4  getrennten  Stellen  schienen  gleichaltrig 
zu  Bein,  dagegen  waren  aie  Veränderungen  an  der  Zwerchfellunterflfiche  frisdi.  Aetio- 
logisdi  hält  R.  einen  Einfluss  des  Alkohols  für  mOglich,  da  er  audi  sonst  eine  „fibriVse 
Diathese'*  schaffe. 

Bei  der  42-jShrigen  Patientin  von  Schmaltz  (344)  hatte  die  Krankheit  4  Jahre 
Todier  nach  Erkältung  binnen.  Ascites,  Oedeme  und.  Leberschwellung  bildeten  die 
Hsuptsymptome.  Tod  an  Kntkräftung.  Section:  Frische  Pericarditis,  keine  alten  Herz- 
knteWerwachsungen.  Leber  mit  dem  Zwerchfell  im  Bereich  des  linken  Lappens  ver- 
wichsen, ebenso  mit  dem  Magen.  Rechter  Lappen  grOsstentheils  frei.  An  den  freien 
Steilen  war  die  Leber  mit  einem  porzellanartigen,  dänzend  weissen  schwartigen  Ueber- 
zaee  bedeckt.  Ränder  abgerundet  Dicke  der  Schwarte  3,5—6  mm.  Lebergewebe 
ihikroakopisch  vOllig  normal.  Das  übrige  Peritoneum,  auch  die  Milzkapsel,  intact  Adhä- 
sive Pleuritis  links.  Abgelaufene  Perityphlitis.  —  Da  im  Anfang  der  Erkrankung  starke 
LeberrergrGsserung  nachweisbar  gewesen  war,  stellt  sich  S.  vor,  dass  die  Leberkapsel 
durch  die  Spannung  zu  einem  Locus  minoris  resistentiae  Bakterien  gegenüber  gemacht 
und  deshalb  isoUrt  befallen  werde. 

(Ueber  die  mehrfach  erwähnte,  von  Pick  für  identisch  mit  der  Zuckergussleber 
gehaltene  y,pericarditische  Pseudolebercirrhose'*  vgl.  Pick,  F.,  Ueber  chro- 
nische, unter  dem  Bilde  der  Lebercirrhose  verlaufende  Pericarditis  fpericardit  Pseudo- 
LebercirThose].  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  1896.  —  Eisenmenger,  V.,  Ueber  die  sogen, 
pencarditisdie  Pseudolebercirrhose  [Fr.  Pick]  Wien.  klin.  Wochenschr.,  1900,  S.  249.  — 
Pick,  F.,  Erwiderung  auf  Dr.  Eisenmenger 's  Aufsatz:  Ueber  die  sogen.  Pseudo- 
eberdrrhose  [Fr.  Pick].    Wiener  klin.  Wochenschr.,  1900.  S.  324.) 

3.  Beckenperitonitls. 
Bei  der  so  häufigen  Beckenperitonitis  des  Weibes  unterscheidet  Veit  (348)  eine 
gutartige  durch  chemische  und  mechanische  Einwirkungen  entstehende  von  emer  bak- 
teriellen Form.  Letztere  theilt  er  in  septische  und  gonorrhoische  ein.  Die  gutartige 
Form  führt  meist  nur  zu  Adhäsionen,  die  bakterielle  zu  Eiterungen,  die  Anfangs  frei, 
später  abgekapselt  sind  und  erst  nach  Entfernung  des  Eiters  heilen  können. 

Bei  nicht  eitrigen  Exsudaten  kann  Rückbildung,  Schrumpfung  und  Adhäsions- 
bildung eintreten.  Während  die  septische  Form  sehr  acut  einsetzt,  beginnt  die  gonor- 
likCHsche  sdüeichend.  Häufig  ist  die  einzige  Folge  dauernde  Sterilität  ohne  sonstige 
Beschwerden.  In  anderen  Fällen  kommt  es  zu  häufig  sich  wiederholenden  Exacer- 
bationen, wodurch  die  Patientinnen  sehr  herunterkommen.  Bei  Operationen  in  späten 
Stadien  wird  ein  übler  Ausgang  häufig  durch  braune  Atrophie  des  Herzens  bedingt. 
Die  schlechteste  Prognose  bietet  die  gonorrhoische  Form. 

Laroyenne  (346)  betont,  dass  Eiteransammlungen  im  Becken  zuweilen  ohne 
Fieber  dnhergehen  und  so  unerkannt  bleiben  können,  weil  die  auftretenden  Schmerzen 
lediglich  auf  Adhäsionsbildung  bezogen  werden. 

Blanc  (349)  jgiebt  auf  Grund  von  28  Fällen  eine  Uebersicht  über  das  Krankheits- 
btld  der  Beckenpentonitis,  ohne  Neues  beizubringen. 

Char  r  i  e  r  (182)  hebt  als  Merkmal  für  die  gonorrhoische  Beckenperitonitis  das  schub- 
wose  Fortschreiten  gelegentlich  der  Menstruation  und  sexueller  Excesse  hervor. 

Nach  CuUingworth  (353)  finden  sich  die  stärksten  Veränderungen  in  der 
Umgebung  der  Tuben.  Ist  das  Ostium  noch  durchgängig,  so  entsteht  ein  Beckenabscess, 
ist  68  Terschlossen ,  so  bildet  sich  ein  meist  unr^elmässig  gestalteter  Tubensack  aus. 
Durch  ihre  offene  Verbindung  mit  dem  Uterus  sind  die  Tuben  allen  den  Uterus  treffen- 
den Infectionen  mit  ausgesetzt  Durch  das  en^e  abdominale  Ende  kann  das  Secret 
nicht  genügend  abfliessen  und  reizt  durch  seine  Anstauung  die  Umgebung  um  so 
starker.    AIb  Beleaz  werden  3  operirte  und  3  nicht  operirte  Falle  berichtet. 

Boisleux  (351)  untersuchte  bakteriologisch  33  Salpingitiden ,  7  Beckenabscesse 
und  4  Fälle  von  Peritonitis  tuberculosa.  Das  Material  wurde  bei  Laparotomiecn  ent- 
nommen nnd  mit  Ausnahme  von  3  Salpingitiden  jedesmal  auch  der  Ihierversuch  an- 
gestdlt  Die  Producte  der  30  Salpingitiden  führten  llmal,  der  7  Beckenabscesse  6mal, 
ACT  4  tuberculöaen  Peritonitiden  2nua  den  Tod  der  Versuchsthiere  herbei.  Bei  intra- 
peritonealer Impfung  starben  die  Thiere  nach  48  Stunden,  bei  subcutaner  nach  4,  8  und 
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15  Tagen.  Ausser  den  Tfaierversuchen  wurden  Deckglaspraparate  gemacht  und  Platten 
angele^.  Bei  säa  virulentem  Eiter  wuchsen  stets  massenhaft  Colonieen,  bei  wenig 
viralentem  nur  weni^.  Wegen  des  grossen  Procentsatzes  der  Falle,  in  denen  sich  der 
Eiter  im  Thierversuai  als  virulent  erwies,  kann  B,  denen  nicht  beistimmen,  die  ein  Ein- 
fliessen  von  Eiter  in  die  Bauchhöhle  bei  gynäkologischen  Operationen  fiir  unbedenk- 
lich halten  (cf.  oben). 

V.  Li  n gen  (355)  hält  die  Gonokokken  für  die  wichtigsten  Erreger  der  Becken- 
Peritonitis;  ausserdem  die  Eiterkokken  und  bei  primärer  Darmerkraniung  das  Bact 
coli.  Nach  Anfangs  stürmischen  Erscheinungen  folgt  ein  chronisches  Stadium,  in  dem  die 
Patientinnen  meist  erst  zur  Beobachtung  kommen.  Seröse  Ergüsse  werden  in  der  Be^ 
resorbirt,  eitrige  kapseln  sich  ab.  Sie  li^en  meist  im  hinteren  Douglas,  seltener  un 
vorderen.  Bei  den  durch  Gonokokken  hervorgerufenen  Affectionen  bilden  meist  die 
Tuben  das  Bindeglied. 

Unter  den  26  Fällen,  die  der  Arbeit  zu  Grunde  liegen,  finden  sich  15,  bei  denen 
sich  zwischen  den  Pseudomembranen  ein  hochsitzender  fluctuirender  Tumor  fühlen  Hess, 
der  einem  Tubensack  oder  einem  Ovarialabscess  entsprach. 

Burton  (345)  sah  bei  einer  26-jährigen  Frau,  die  nach  einem  erzwungenen  Bade 
unter  Schüttelfrost  und  Leibschmerzen  erkrankte,  links  vom  Uterus  eine  Anschwellung 
entstehen,  aus  welcher  durch  Function  erst  Eiter,  dann  mehr  seröse  Flüssigkeit  und 
endlidi  Blut  entleert  wurde.  Kurz  darauf  entwickelte  sich  eine  ganz  entsprechende 
Anschwellung  auf  der  rechten  Seite.  Die  Function  verlief  wie  bei  der  linksseitigen. 
B.  glaubt,  oass  ein  Bluterguss  in  das  Peritoneum  eine  subacut  verlaufene  Peritonitis 
vercmlasst  habe. 

Kouth  (347)  beschreibt  einen  Fall  mit  Exsudat  im  hinteren  Douglas.  Nach  Ent- 
fernung von  klarer  seröser  Flüssigkeit  durch  Function  erfolgte  Heilung. 

Oliver  (350):  1)  Ein  20-jälmges  Mädchen  erkrankte  4  Tage  nach  der  Menstruation 
an  Unterleibsschmerzen,  die  7  Wochen  anhielten.  Letzte  Regel  um  3  Wochen  verspätet 
Dem  Uterus  dicht  benachbart  war  rechts  ein  plastisches  Exsudat  nachweisbar,  das  im 
Laufe  von  8  Monaten  unter  Yerlafferung  des  Uterus  nach  rechts  verschwand.  —  2)  Eine 
27-j3hrige  Frau  erkrankte  im  Anschluss  an  die  letzte  Entbindung.  Menses  seit  3  Monaten 
ausgeblieben.  Harndrang  und  Schmerzen  bei  der  Urinentleerung.  Fluctuirendes  Exsudat 
rechts  neben  dem  Uterus,  das  nach  4  Monaten  unter  Verziehung  des  Uterus  nach  rechts 
zurückgegangen  war.  Kurz  darauf  wurde  die  Frau  schwanger.  —  0.  bezeichnet  die 
Ursachen  der  serösen  Beckenperitonitis  als  unbekannt  Die  Menstruation  prädisponirt 
dazu,  Erkältungen  spielen  vielleicht  eine  Rolle.  Die  pathologisch-anatomischen  Vor- 
gänge bieten  keine  Besonderheiten. 

Gordon  (252)  theilt  4  einschlägige  Fälle  mit  und  betont  besonders,  dass  Eite- 
rungen, die  von  den  weiblichen  Genitalien  ausgehen,  leicht  mit  Perityphlitis  verwedbselt 
werden  können. 

Im  Fall  2  von  Könitzer  (236)  trat  bei  einem  7-jährigen  Mädchen  im  Verlaufe 
einer  parenchymatösen  Nephritis  eine  umschriebene  Peritonitis  beider  Mutterbänder  auf. 

Loebel  (354)  sah  einen  schon  10  Jahre  lans  bestehenden  parametritischen  Abscess 
in  Folge  einer  Neuinfection,  wahrscheinlich  mit  Eiterkokken,  in  die  Bauchhöhle  durch- 
brechen und  durch  eitrige  Peritonitis  tödtlich  enden. 

4.  Bruchsackperitonitis. 
Eine  ausführlichere  Arbeit  über  dieses  Thema  hat  in  neuester  Zeit  de  Fran- 
cisco (360)  veröff enthebt,  in  der  er  nach  einer  historischen  Uebersicht  über  die  Lehre 
von  der  Peritonitis  hemiaria  zu  dem  Schlüsse  kommt,  dass  es  eine  primäre  Entzündung 
des  Bruches  ohne  Einklemmung  giebt.  Unter  433  Hernien  fanden  sich  59  entzündete, 
die  ausführlicher  mitgetheilt  werden  (cf.  Original).  Darunter  befanden  sich  6  leere  ent- 
zündete Bruchsäcke,  2  Abscesse  im  Bruchinhalt,  2  entzündete  Darmbrüche,  15  entzündete 
Netzbrüche,  2  entzündete  Brüche  mit  Wurmfortsatz,  32  angewachsene  Brüche.  Eine 
bakteriologische  Untersuchung  hat  nur  bei  einem  Theil  der  Fälle  stattgefunden :  9mal  war 
das  Bruchwasser  steril^  5mal  enthielt  es  Bact.  coli,  2mal  dieses  und  Staphyloc  aureus. 
Ein  Bruchsack  kann  sich  entzünden,  wenn  er  Darm,  aber  auch,  wenn  er  Netz  enthält 
oder  leer  ist.  Bildet  Darm  den  Bruchinhalt,  so  ist  die  Entzündung  auf  Mikroorganismen 
zurückzuführen,  welche  in  Folge  einer  Schädigung  der  Darmwand  diese  passirt  haben. 
Das  Netz  ist  leichter  als  der  Darm  Insulten  ausgesetzt  und  reagirt  leichter  als  dieser 
auf  Entzündungsreize.  Bei  leerem  Bruchsack  lässt  F.  die  Möglichkeit  zu,  dass  erst 
durch  den  Erguss  der  Bruchinhalt  aus  dem  Bruchsack  herausg^ängt  und  die  Bruch- 
pforte durch  die  Entzündung  secundär  verengert  worden  sei.  Auch  hier  spielen 
mechanische  Lasionen  eine  Rone.  Die  Bruchsackentzündungen  sind  adhäsiv  oder  exsu- 
dativ, das  Exsudat  serös,  serös-fibrinös  oder  eitrig.  Als  Fol^rscheinungen  kann  eine 
Fortleitung  auf  die  Bauchhöhlenserosa,  Einklemmung  und  Verwachsungen  des  Bruch- 
inhaltes eintreten. 
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Zuckerkandl  (356)  behandelte  einen  55-jährigen  Mann,  der  seit  12  Jahren  an 
einer  linksseitigen,  seit  10  Jahren  auch  an  einer  rechtsseitigen  Hemia  inguinalis  litt 
Letztere  hatte  sich  seit  6  Tagen  fixirt  Bei  der  Operation  entleerte  sich  aus  dem  ent- 
zündlich infiltnrten  Bruchsack  eine  grössere  Menge  aashaft  stinkenden  Eiters.  Der 
Brachsack  enthielt  den  Proc  vermiformis  mit  Perforation  an  der  Spitze.  Der  Processus 
und  sein  Mesenterium  waren  in  Folge  chronischer  Entzündung  verdickt.  Z.  hält  den 
Fall  zugleich  für  geeignet  zur  Erklärung  der  Phlep;mone  perihemiosa.  Es  entsteht  an 
dem  im  Bruchsack  gelegenen  Processus  eine  Perityphlitis,  deren  Exsudat  im  peri- 
hemiOsen  Gewebe  liegt 

Albert  (357):  1)  9,  56  J.,  mit  fast  kopfgrosser  Nabelhernie.  Bei  Spaltung  des 
Bnichsackes  entleerte  sich  reichlich  trübe  Flüssigkeit  Der  Bruch  enthielt  Netz.  Durch 
Hereinzeming  des  Colon  war  Stuhlverhaltun^  hervorgerufen  worden.  Zahlreiche  Ver- 
vachsuneen  verbanden  die  Netztheile  unter  einander  und  mit  der  Bauchwand.  Netz  und 
Bruchsack  zeigten  stellenweise  Rauhigkeiten  und  Fibrinauflagerungen.  Histologisch  sah 
man  am  Netz  die  Zeichen  chronischer  Entzündung.  —  2)  S,  GS  J.  Vor  5  J.  soll  plötz- 
lich eine  linksseitige  Leistenhernie  entstanden  sein.  Jetzt  erkrankte  er  unter  Kolik- 
sdmierzen  und  Erbrechen.  Die  Hernie  war  zum  Theil  reponibel.  Der  Bruchsack  ent- 
hielt hypertrophische  Dünndarmschlingen  und  trübes  Bruchwasser.  Der  Bruchsack  zeigte 
mehrere  weite  Ausbuchtungen,  Adhäsionen  verschiedenen  Alters  und  Fibrinauflagerungen. 
Die  Brustpforte  war  weit,  die  unvollkommene  Reponibilität  der  stark  gerOtheten  Darm- 
schlingen  nttr  durch  die  Verwachsungen  bedingt  Sie  wurden  gelöst,  der  Darm  reponirt, 
and  es  erfolete  Heilung. 

Ortolf  (358)  beschreibt  einen  Fall  von  Bruchsackentzündung  bei  leerem  Bruchsack. 
Vorher  hatte  ein  Schenkelbruch  bestanden.  Die  Entzündung  täuschte  eine  Einklem- 
mung vor,  deren  Erscheinungen  nach  Entleerung  des  Eiters  schwanden.  Später  bildete 
»ich  ein  Psoasabscess.  Nach  Zusammenstellung  der  veröffentlichten  Fälle  schliesst  0. : 
1)  Leere  Bruchsäcke  können  eingeklemmte  Brüche  vortäuschen.  2)  Es  sind  entzündete 
Bruchsäcke  beobachtet,  die  Netz  oder  Darm  enthielten,  an  denen  Einklemmungserschei- 
nungen  auftraten,  ohne  dass  eine  wirkliche  Einklemmung  bestand.  3)  Entzündete 
Brnäe  können  vorgetäuscht  werden  durch  vereiterte  Bubonen,  Cysten,  leere,  in  Cysten 
verwandelte  Bnichsäcke,  Hernien  ohne  Bruchsack.  Hier  kann  der  Darm  selbst  den 
Bruchsack  vortäuschen. 

Ostermayer  (359)  beobachtete  bei  einem  64-jähri^en  Mann  mit  rechtsseitigem 
oxKsem  Leistenbruch  eine  Bruchsackentzündung,  die  eine  Einklemmung  vortäuschte.  Der 
Bruchsack  enthielt  reichlich  sero-fibrinöses  Exsudat.  Aeusserliche  und  allgemeine 
Zeichen  der  Entzündung  fehlten.    Heilung. 

5.  Verschiedenes. 
Von  sonstigen  localen  Peritonitiden  sei  noch  Folgendes  erwähnt: 
DavilU  (361)  führt  aus,  dass  es  nach  Typhus  zu  Perisplenitis  und  von  dieser 
ans  zu  Pleuritis  diaphragmatica  und  schliesslicn  zu  allgemeiner  Pleuritis  kommen  kann. 
Cassel  (365)    und  Windscheid  (362)   berichten  über  je  3  Fälle  von  Peri- 
colitis.    Cassel    sah    Neugeborene   von    12    Tagen    bis   3    Wochen   unter   Unruhe, 
Schmerzen  im  Abdomen,  Meteorismus,  Unregelmässigkeiten  der  Stuhlentleerung,  starker 
Füllung  der  Bauchvenennetze,  Fieber  und  Collapszuständen  erkranken.    Alle  3  Kinder 
starben,   2  wurden  secirt    Dabei  fand  sich  kein  nennenswerthes  Exsudat,  sondern  eine 
auf  die  Serosa  des  Colon  beschränkte  fibrinöse  Peritonitis.    Die  Colonschleimhaut  be- 
fand sich  im  Zustand   starker  Entzündung,   in  dem  einen  Falle  waren  Hämorrhagieen 
Toriuinden,  in  dem  anderen  Schwellung,  Auflockerung  und  Gefässinjection.    Im  3.  Falle 
traten  snb   finem  multiple  Abscesse  auf.    Auch  hier  waren  starke  Verdauungsstörungen 
vorauf^^anffen.    C.  hält  die  Peritonitis  für  die  Folge  der  Colitis. 

Windscheid*s  (362)  Fälle  kamen  nicht  zur  Section,  doch  wurde  auch  hier  aus 
einer  Resistenz  und  Dämpfung  rechts  zwischen  Spina  ossis  ilei  und  Rippenbogen,  ver- 
bunden mit  Fieber,  eine  Pericolitis  im  Bereich  des  Colon  ascendens  diagnosticirt.  Die 
Patienten  wurden  mit  noch  bestehender,  aber  nicht  mehr  schmerzhafter  Anschwellung 
gebessert  entlassen. 

Riedel  (369)  betont  von  Folgezuständen  chronischer  Peritonitis  besonders 
Schrumpfung  der  Mesenterien  des  S  Romanum  und  der  Flexura  lienalis,  die  zu  Ileus 
Teranlassnng  geben  kann  durch  Annäherung  der  Darmschenkel  aneinander  und  Yer- 
eofferung  des  Darmlumens.  4  einschlägige  Fälle  werden  beschrieben.  Die  Hauptver- 
äöderungen  lagen  in  den  vom  Darm  enuemten  Theilen  des  Mesenteriums,  so  dass  hier 
entzündliche  ftocesse  im  Darm  nicht  als  Ursache  angesehen  werden  können.  Narbige 
Schrumpfung  des  Peritoneums  in  der  Gegend  der  rechten  Niere  kann  diese  aus  ihrer 
Lage  zerren,  zugleich  kann  das  Duodenum  verengert  werden  und  durch  Verlegung  des 
Ductus  choledochus  Ikterus  entstehen.  Wenn  die  Niere  so  hoch  steht,  dass  sie  nicht 
fühlbar  ist,  kann  dieses  Krankheitsbild  leicht  fälschlich  als  Cholelithiasis  gedeutet  werden. 
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7  FfiUe  ohne  und  2  mit  Ikterus  werden  mitgetheilt.  Weiss^lftnzende  dreizipflige  Narben 
sieht  R.  als  charakteristisch  für  die  ];)rimfire  chronische  Pentonitis  an. 

Sutherland  (265)  sah  bei  einem  12-monatilchen  Knaben  nach  Ponction  einer 
rechtsseitiffen  angeborenen  Hydrocele  eine  auf  den  unteren  rechten  Theil  des  Abdomens 
begrenzte  Peritonitis  auftreten.  Bei  der  lAparotomie  bestanden  2  mit  hämorrhagischer 
Flüssigkeit  gefüllte  Höhlen,  von  denen  die  untere  mit  der  rechten  Tunica  vaginalis 
communicirte. 

Mc  Carthy  (366)  und  Morton  (367)  berichten  kurz  über  je  3  Fälle  ffashaltiger 
Abscesse,  von  denen  die  einen  im  H^rpochondrium,  die  anderen  in  der  Beckengegend 
lagen.  Für  letztere  bildeten  wahrscheinlich  einmal  das  Coecum,  2mal  die  Tuben  den 
Ausgangspunkt 

Wright  (364)  zählt  17  intraabdominaie  Abscesse  auf,  die  in  ihrer  Locaüaation 
keine  Besonderheiten  bieten  und  meist  vom  Appendix  oder  vereiterten  Drüsen  ausge- 
gangen waren.    Mehrmals  kam  es  zum  Durchbruch  in  den  Darm. 

Von  den  5  Fällen  von  K reibisch  (368)  waren  2  perinephritische  Abscesse,  1  ein 
präperitoneiüer.  Im  4.  Fall  ^ng  von  einem  Ulcus  duodeni  zuerst  eine  umschriebene, 
dann  eine  allffemeine  Peritonitis  aus.  Im  Eiter  wurde  ein  dem  Bacillus  pneumoniae 
Friediänder  näiestehender  Kapselbacillus  gefunden.  —  Im  5.  Fall  schloss  sicn  eine  um- 
schriebene Peritonitis  wahrscheinlich  an  ein  Empyem  der  Gallenblase  an.  Als  Erreger 
wurde  ein  Bacillus  angesprochen,  dessen  Culturen  eine  eigenthümlich  schleimige  fie- 
schaffenheit  zeigten.  Seine  Stellung  im  System  ist  nicht  klar.  Da  er  leicht  gekrümmt 
war,  handelte  es  sich  vielleicht  um  einen  Vibrio. 

B.  TubereuUfee  Peritonitis. 

I.  Allgemeine  tnberenldse  Peritonitis. 
1.  Systematik,  Statistik,  Symptomatologie. 

Von  allen  Formen  der  Peritonitis  hat  sich  seit  dem  Bekanntwerden  der  wunder- 
baren  Heilwirkung  der  Laparotomie  bei  Bauchfelltuberculose  diese  des  regsten  Interesses 
und  der  grössten  Zahl  von  Bearbeitungen  zu  erfreuen  gehabt  Für  die  Histologie 
der  Erkrankung  ist  allerdings  Neues  nicht  beigebracht  worden.  Zu  erwähnen  wäre 
höchstens  die  Arbeit  von  Giobes  (503),  der  bei  experimenteller  Tuberculose  auf  dem 
Bauchfell  zwei  Arten  von  Knötchen  fand:  1)  Kleine  grau  durchscheinende  Knötchen, 
die  von  einem  Gefass  durchsetzt  und  niemals  bacillennaltig  waren.  Sie  bestanden  au» 
Bundzellen.  —  2)  Weissliche  opake  Knötchen  mit  Zellzermll  im  Centrum  und  klein- 
zelliger Peripherie,  weiche  massenhaft  Bacillen  enthielten.  Von  den  histologischen  Vor- 
gängen bei  aer  Heilung  wird  im  Abschnitt  3  die  Bede  sein. 

Auch  Levi-Sirugue  (408)  erzeug  experimenteil  Tuberculose  bei  Hunden, 
Meerschweinchen  und  faninchen.  Durch  sehr  bacillenreiche  Ascitesflüssigkeit  erhielt 
er  käsig-eitrige,  durch  Sputumballen  mit  Bacillen,  die  durch  Erwärmuns  auf  60<^  ab- 
ffeechwacht  waren,  trockene,  adhäsive,  fibrös-käsige  Tuberculose.  VoUvinuente  Sputum- 
ballen erzeugten  meist  eine  fibrös-käsige  Form  mit  serös-eitrigem  Exsudat  Durch  ab- 
geschwächte Bacillen  wurde  4  mal  die  fibröse  Form  mit  oder  ohne  Ascites  erhalten. 
Bei  dieser  gutartigsten  Form  fanden  sich  an  vielen  Stellen  fibröse  Plaques,  die  nur  im 
Centrum  noch  tuberculose  Elemente  zeigten.  In  einem  Fall  Hessen  sich  nur  noch 
mikroskopisch  fibröse  Knötchen  mit  spänichen,  schlecht  farbbaren  Bacillen  erkennen, 
der  gröBste  Theil  der  Serosa  war  bind^ewebig  umgewandelt  und  schloss  nur  kleine 
Herde  von  epitheloiden  Zellen  ein.  2mal  wurde  reichlicner  Ascites  beobachtet,  der  spontan 
zur  Resorption  kam.  Einer  der  so  erkrankten  Hunde  wurde  nach  3  Wochen  getödtet  und 
zeigte  im  r^etz  Anhäufung  von  Leukocyten,  stellenweise  auch  Fibroblasten  und  wem^ 
Bacillen.  Das  zweite  Thier  wurde  einen  Monat  nach  der  Impfung  getödtet  Die 
Ascitesflüssigkeit  machte  Meerschweinchen  tuberculös.  Im  Peritoneum  Hessen  sich  nur 
mikroskopisch  kleine  Knötchen,  die  aus  Spindelzellen  bestanden,  erkennen.  Bacillen 
waren  nur  ^nz  vereinzelt  nachweisbar.  Biesenzellen  wurden  bei  Hunden  stets  vermisst. 
Bei  einem  Meerschweinchen  kam  es  durch  vascularisirte  Adhäsionen  zur  vollständigen 
Obliteration  der  Bauchhöhle.  Intraperitoneale  Injectionen  des  alten  Tuberculins  erzeugten 
kdne  Bauchfell  Veränderungen,  selbst  wenn  die  Il&iere  an  Intoxication  zu  Grunde  gingen, 
dagegen  bewirkte  T.R.  Wucherungen  der  Darmserosa  mit  Kalkeinlagerungen.  Bei 
einem  Hund,  dem  zuerst  5  mg  T.K.,  später  Sputumballen  eingebracht  wurden,  ent- 
stand ein  stark  hämorrhagischer  Ascites.  Daraus  zieht  L.  den  Schiuss,  dass  bei  einem 
Theil  der  Fälle  der  Ascites  vielleicht  nicht  mehr  auf  lebende  Bacillen,  sondern  auf 
Toxine  zurückzuführen  sei. 

Die  Eintheilung  der  tuberculösen  Peritonitis  in  Untergruppen  wird  von  den  ver- 
schiedenen Autoren  in  mehr  oder  weniger  specieUer  Weise  vorgenommen. 

Die  meisten  deutschen  Autoren  sprechen,  abgesehen  von  der  allgemeinen  Miliartuber- 
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colose,  nur  von  einer  exsudativen  und  einer  trockenen  Form,  wobei  mit  ersterer  lediglich 

die  mit  aeröeem  Cxsudat  verbundene  gemeint  ist,  wählend  die  trockene  neben  den 

FaBen  mit  aiusgedehnten  Verklebungen  und  Pseudotumorenbildung  auch  jene  mit  secun- 

direr  Eitoung    und  Ulceration  mit  einschlieBst    tHese  Eintheilung  findet  sich  auch  in 

(feDstatistisdienArbeitenvonMünBtermann  (383)  und  Dresdner  (397).  Harwins  (381) 

imterscheidet   vom    anatomischen  Standpunkte  aus  eine  acute  oaer  subacute  miliare 

Form  und  eine  fibrös-adhäsive,  vom  klinischen  Standpunkte  aus:  1)  eine  latente  Bauch- 

fdltuberculoee  mit  gering  Symptomen  und  fehlendem  oder  spärlichem  Ascites;  2)  eine 

ächwerere  Form  mit  starkem  Ascites,  der  indesf^n  zu  spontanen  Remissionen  neiet  und 

aich  häufig  abkapselt;   3)  eine  eitrige  Form,  häufig  mit  Bildung  grosser  käsiger  Massen 

und  Platten  sowie  fast  immer  Verwachsungen;  4)  eine  fibrös-aohasive  Form. 

Heintze  (373)  theilt  ein  in  eine  ascitische,  plastische  und  latente  Form,  welch 
letztere  der  fruber  so  genannten  „Tuberculoee  des  Peritoneums"  im  engeren  Sinne  ent- 
spricht, die  sich  vor  der  , ^Peritonitis  tubercuiosa*'  durch  das  Zurücläreten  eigentlich 
oitcandlicher  Erscheinungen  gegenüber  der  Enötchenbildung  auszeichnet 

BouUand  (371)  und  Leguen  (400)  unterscheiden  eine  fast  immer  schnell  tödt- 
liehe  miliare  Form  als  Theilerscheinun^  einer  aUgemeLoen  Miliartubeveulose,  eine  ulceröse 
Form  mit  mehr  chronischem  Verlauf,  aber  fast  ebenso  schlechter  Prognose  und  eine 
rektiT  gutartige  fibröse  Form. 

Mdir  Unterabtheilungen  macht  Galvani  (404),  der  5  Formen  kennt: 

1)  Eine  rein  sero-membranöse; 

2)  eine  sero-granulÖse; 

3)  eine  eitrige; 

4)  eine  fibröse; 

5)  eine  käsige. 

Französische  und  englische  Autoren  bevorzugen  meist  eine  Dreitheilung  in  eine 
ttdtische,  fibrös-adhäsire  und  ulcerös-eitrige  Form,  so  Fenwick  (376),  Pic  (385), 
Aldibert  (391),  Boersch  (398),  denen  sidi  von  Deutschen  Frank  (410)  ansdiliesst. 
Bei  Aldi bert  zerfällt  die  ascitische  Form  wieder  in  die  Forme  miliaire,  F.  ascitique 
subaigne,  F.  ascitique  chronique  g^n^ralis^  und  F.  asciti(]ue  chronique  encyst^e,  die 
trockene  in  eine  trocken-fibröse  im  engeren  Sinne  mit  miliaren  Knötchen  und  Adhä- 
rionen,  eine  genendisirte  fibrös-adhäsive  und  eine  localisirte  adhäsive,  die  ulceröse  end- 
lich in  eine  trockene  ulceröse,  eine  allgemeine  eitrige,  eine  Form  mit  multiplen  abge- 
sackten Abscessen  und  eine  solche  mit  nur  einem  abgekapselten  Eiterherd. 

Roersch  (398)  theilt  die  ascitische  Form  nur  wieder  ein  in  eine  solche  mit  freiem 
und  eine  mit  abgesacktem  ExRudat.    > 

Thomas  (403)  kennt  eine  trocken-fibröse  Form,  eine  mit  abgekapseltem  und  eine 
mit  freiem  Ascites,  eine  trocken-ulceröse  und  eine  eitrig-ulceröse,  wäiirend  Marga- 
racci  f405)  eine  exsudative  ohne  und  eine  mit  V^wachsungen,  eine  allgemein  eitrige, 
abgeeackt  eitrige  und  eine  trockene  Form  unterscheidet. 

Die  Symptome  der  tuberculösen  Peritonitis  sind  oft  wenig'charakteristisch.  Nach 
Christie  (389)  sprechen  ein  schnell  zunehmender  Ascites,  fixe  und  stetige  Schmerzen 
im  Leibe,  atypische  Percussionsverhältnisse,  die  sich  bei  Lagewechsel  nur  langsam,  bei 
gldcher  Lagß  zuweilen  aber  schon  spontan  ändern,  zusammen  mit  einem  schweren 
Allgemeinleiden  für  Tuberculose. 

Nadi  Hirschberg  (1(X))  ist  die  starke  Auftreibung  des  Leibes  im  Gre^nsatz  zu 
der  hochgradigen  Abmagerung  des  übrigen  Körpers  bei  Kindern  charaktenstisch  für 
Tabercnlose,  besonders  im  G^^nsatz  zur  idiopathischen  Peritonitis.  Zuweilen  ist  eine 
entzundüche  Böthune  in  der  Umgebung  des  Nabels  vorhanden.  Meist  sind  noch  ander- 
weitige tuberculose  Erkrankungen  nachweisbar.  Die  Ausdehnung  des  Abdomens  kommt 
meist  durch  reichliche  Flässigkeitsansammlung  zu  Stande,  welche  die  Neigung  hat,  sich 
abEukapsein. 

Die  Verwachsnn^tränge  und  verklebten  Därme  können  Tumoren  vortäuschen. 
Besonders  häufig  schemt  die  Peritonitis  vom  Coecum  auszusehen. 

Thomayer  (370)  machte  auf  ein  Symptom  aufmerksam,  das  die  tuberculose 
Peritonitis  mit  der  Carcinose  des  Peritoneums  theilt.  Durch  Schrumpfunjg  des  Mesen- 
teriums werden  bei  diesen  Erkrankungen  die  Darmschling^  entsprecnena  dem  Mesen- 
terialansatz nach  rechts  hinüber  gezogen,  während  die  Ascitesflüssigkeit  sich  links  an- 
sammelt, so  daas  man  nicht,  wie  sonst  bei  freiem  Ascites,  eine  ^leichmässig  nach 
beiden  ^ten  hin  sich  erstreckende  Dämpfun^figur  bekommt,  sondern  eme  ausgesprochen 
Dach  links  hin  verlagerte.  Allerdings  gilt  dieses  Symptom  nur  so  lang^,  als  die  Darm- 
schlingen nicht  durch  Verwachsungen  mit  der  Bauchwand  daran  vermndert  sind,  dem 
Zage  des  Mesenteriums  zu  folgen. 

Berggrün  und  Katz  (388)  maöhen  erneut  auf  ein  bereits  früher  beschriebenes, 
aber  wieder  in  Vergessenheit  gerathenes  Symptom  bei  Kindern  aufmerksam,  nämlich 
aaf  das  Auftreten  „fl«holischer<'  Stühle,  ohne  dass  Ikterus  besteht  oder  der  Harn  Gallen- 
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farbstoff  enthält.  Es  rührt  auch  die  lehmartiee  Farbe  der  Stühle  nicht  sowohl  von 
Gallenfarbstoffretention  her  als  vielmehr  von  aDnormem  Fettreichthum,  den  die  Verf. 
auf  eine  Modification  in  der  Wirkungsweise  der  Galle  auf  das  Fett  zurückführen 

He  noch  (109)  betont  als  differentialdiagnostisches  Merkmal  g^enüber  der  idio- 
pathischen Peritonitis  ganz  besonders  den  elenden  Allgemeinzustand  bei  tuberculöser 
Peritonitis.  Auch  eine  zuweilen  nachweisbare  Verhärtung  der  Leber  kann  durch  Bauch- 
fdltuberculose  bedingt  sein. 

Edebohls  (531)  legt  für  die  Diagnose  der  trockenen  Form  der  Bauchfelltuber- 
culsose  besonderen  Werth  auf  den  Nachweis  plaauesartiger,  umschriebener  Verdickungen 
der  tieferen  Theile  der  Bauchwand,  die  man  oei  sanftem  Darüberstreichen  mit  dem 
Finger  wahrnimmt.  Man  soll  den  Eindruck  haben,  als  sei  die  Oberfläche  des  Peri- 
toneums besetzt  mit  ürticariaquaddeln  von  1—8  cm  Durchmesser.  Nach  E.  deutet 
bei  Frauen  das  Vorhandensein  dieser  Plaques  zusammen  mit  einem  Tubentumor  mit 
grosser  Wahrschdnlichkeit  auf  Tuberculose. 

Baur  (668)  konnte  auch  bei  tuberculöser  Peritonitis  Beibegerausche  nachweisen 
und  daran  erkennen,  dass  zu  dem  durch  Lebercirrhose  bedingten  Ascites  eine  entzünd- 
liche Erkrankung  des  Bauchfells  hinzugekommen  war. 

Bulius  (401,  402)  weist  darauf  hin,  dass  man  bei  Frauen  mit  Bauchfelltuber- 
culose  auf  dem  Beckenperitoneum  häufig  feste,  Stecknadelkopf-  bis  höchstens  erbsen- 
grosse  Knötchen  fühlen  kann,  die  zwar  an  sich  nicht  unbedin^  charakteristisch  für 
Tuberculose  sind,  da  Carcinomknötchen,  Lvmphdrüsen.  kleine  Bläschen,  entstanden  durch 
Abkapselung  kleiner  entzündlicher  Exsuaate  etc.  sicn  ähnlich  anfühlen  können.  Von 
derartigen  Knötchen  unterscheiden  sich  die  Tuberkelknötchen  durch  ihre  VerschiebÜch- 
keit,  (ue  sich  bei  Bectaluntersuchung  besonders  am  hinteren  Umfang  des  Lig.  latum 
deutlich  constatiren  lässt. 

Löhlein  (674a),  der  neben  dem  Thomay  er 'sehen  Zeichen  auf  diese  Knötchen 
ebenfalls  grosses  Gewicht  legt,  empfiehlt,  dieselben  durch  eine  diagnostische  Incision  in 
die  hintere  Bauchfell tasche  der  Inspection  und  mikroskopischen  Untersuchung  zugäng- 
lich zu  machen. 

Benedix  (670)  hält  zur  Sicherung  der  Diagnose  der  Bauchfelltuberculose  die 
Agglutinationsprobe  für  werthvoU.  In  einem  Fall,  der  dann  durch  die  Section  bestätigt 
wurde,  ergab  die  Ascitesflüssigkeit  noch  in  einer  Verdünnung  von  1 :  10  deutliche  Agglu- 
tination oer  Tuberkelbacillen.  Im  Gfegensatz  dazu  gab  ein  Fall,  bei  dem  die  Diagnose 
zwischen  Bauchfelltuberculose  und  Lebercirrhose  schwankte,  keine  Agglutination.  Die 
Section  ergab  Lebercirrhose. 

Die  von  Valiin  beschriebene  „Inflammation  p^riombilicale"  wird  zwar  am 
häufigsten  bei  Bauchfelltuberculose  beobachtet,  kann  aber  auch  bei  eitrigen,  nicht  tuber- 
culösen  Peritonitiden  vorkommen,  wie  die  Arbeit  Kron  thal 's  (250a)  beweist. 

V acher  (386)  bezeichnet  als  Erfordernisse  dafür  das  Zusammentreten  eines  Er- 
weichungsherdes  mit  einer  besonders  dünnen  Stelle  der  Haut.  Da  diese  Bedingungen 
am  Nabel  am  häufigsten  erfüllt  werden,  so  ist  dieser  der  Lieblingssitz  von  spontanen 
Perforationen,  besonders  bei  Kindern. 

Von  sonstigen  Folgezuständen  spricht  sich  Lejars  (390)  über  den  Darm  verschluss 
aus,  der  durch  Aoschnürung  vermittelst  Verwachsungssträngen,  durch  Abdrehung,  durdi 
Verwachsung  der  Darmsch&ugen  zu  einem  Packet  c^er  durch  Darmlähmung  verursacht 
sein  kann. 

Die  Bauchfelltuberculose  ist  ohne  Zweifel  die  häufigste  Form  der  chroniBchen 
Peritonitis.  0.  Vierordt  (375)  sagt,  dass  bei  zweifelhafter  Aetioiogie  die  grösste 
Wahrscheinlichkeit  auf  Seiten  der  Tuberculose  sei.  Bäumler  (401)  weist  auf  die 
Häufigkeit  der  Bauchfelltuberculose  im  Kindesalter  hin  und  stellt  es  als  Ei^ahrungssatz 
hin,  dass  eine  chronische  oder  subacute  Peritonitis  stets  eine  tuberculose  seL  Carr  (407) 
dagegen  betont  die  Seltenheit  der  tuberculösen  Peritonitis  bei  Kindern  unter  einem  Jahr. 
Unter  300  Sectionen  fand  sich  nur  1  Fall.  Dagegen  neigen  so  junge  Kinder  mehr  zu 
Darm-  und  Mesenterialdrüsentuberculose.  Bei  Kindern  unter  1  Jainr  fand  er  18  der- 
artige Fälle  unter  300  Sectionen,  bei  Kindern  zwischen  1  und  2  Jahren  ebenfalls  18. 

Die  recht  beträchtliche  Zahl  der  Statistiken  zerfällt  in  zwei  grosse  Gruppen, 
in  anatomische  und  klinische.  Erstere  gründen  sich  auf  Bectionsmateriad  und 
richten  ihr  Augenmerk  hauptsächlich  auf  den  Ausgangspunkt,  die  Complicationeii  und 
die  anatomische  Erscheinun^weise.  Die  klinischen  Statistiken  sind  durchweg  in  der 
Absicht  zusammengestellt,  die  Zweckmässigkeit  der  einen  oder  anderen  Bdiandlungsart 
zu  beweisen.  Dem^emäss  befassen  sich  die  meisten  mit  den  operativ  behandelten  Fallen, 
während  eine  kleine  Anzahl  demgegenüber  die  interne  Behandlungsweise  zu  ver- 
fechten sucht. 

Die  anatomischen  Statistiken  sind  folgende: 

O.  Vierordt  (375)  fand  unter  24  Fällen  19  Männer  und  5  Frauen.  Das  reifere 
Alter  war  bevorzugt    Zwischen  35  und  (30  Jahren   standen  15  Patienten,  weniger  als 
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35  Jahre  alt  waren  9 ,  davon  nur  5  weniger  als  30  Jahre.  Das  Kindesalter  war 
überhaupt  nicht  yertreten.  Erbliche  Belastung  Hess  sich  nur  in  3  Fällen  sicier 
DichweiBen,  10  weitere  waren  in  dieser  Beziehung  verdächtig.  Der  Ausgangspunkt 
wir  7mal  der  Danxiy  Imal  eine  verkäste  Lympndrüse  ohne  Darmaffection,  Imal  die 
Genitalien,  9mal  war  er  unsicher.  Bei  einer  Anzahl  von  diesen  Fällen  war  vielleidit 
die  Pienra  der  primäre  Sitz,  einige  andere  waren  vielleicht  als  ,^riniäre^'  Bauchfell- 
tobercolosen  anzusehen.  Indessen  ist  Vi  er  or  dt  dieser  „primären"  Bauchfelltuberculose 
eefsenäber  sehr  skeptisch  und  hält  die  betreffenden  Bectionsberichte  nicht  für  ausführ- 
lich genug.  Von  Comnlicationen  fanden  sich :  5mal'  gewöhnliche  Lebercirrhosen , 
Imal  dne  wabrscheinlicn  luetische.  Unter  den  5  Fällen  betrafen  nur  2  Potatoren, 
einff  ein  20-jahrige8  Mädchen.  3mal  bestand  starke  Penhepatitis,  8mal  war  die  Milz 
vergröfisert,  davon  2 mal  bei  Lebercirrhose.  Mehrmals  fand  sich  eine  plastische  Peri- 
^äütia,  4  mal  war  das  Pericard  mit  erkrankt,  in  den  meisten  Fällen  Lunge  und 
Pleora.  Die  Symptome  begannen  meist  an  der  Pleura,  oder  am  Peritoneum,  niemals 
am  P^cad.  Bei  Fällen,  me  mit  Unterleibsbeschwerden  b^annen,  waren  besonders 
bonerkenswerth  die  oft  sehr  lange  dauernden  Remissionen,  von  denen  die  am  längsten 
beobachtete  3  Jahre  anhielt. 

Ueintze  (373)  stellt  25  durch  die  Section  bestätigte  Fälle  zusammen,  legt  aber 
bei  der  Besprechung  den  Hauptnachdruck  auf  die  klinischen  Facta.  Die  ascitische 
Form  ist  die  häufigste.  Nur  2  Fälle  b^^nen  acut,  alle  übrigen  allmählich.  Au£^lend 
bäofiff,  nämlich  20mal,  wurde  gleichzeitig  Pleuritis  beobachtet. 

Fenwick  (376)  bespricht  46  FäUe,  30  Männer,  16  Frauen.  Nur  5mal  waren  Ver- 
ünderansen  der  weiblichen  Grenitalien  erkennbar.  In  13  Fällen  war  Im  Protokoll  der 
ABcites  Desonders  erwähnt,  in  zweien  davon  war  er  hämorrhagisch.  Unter  38  daraufhin 
nntenuchten  Fällen  waren  nur  bei  5  die  Lungen  gesund.  20mal  fanden  sidi  An^ben 
aber  die  Pleura,  lOmal  waren  pleuritische  Veränderungen  jüngeren  Datums  nachweisbar. 
Unter  22  Fällen  war  9mal  die  Leber  cirrhotisch  erkrankt,  16mal  sind  Milzveränderungen 
luigegeben,  und  zwar  fand  sich  3mal  Kapelverdickung,  7mal  Tuberkel,  7mal  beträcnt- 
licfae  Vergrösserung,  Imal  zahlreiche  Aoscesse.  17  Fälle  verUefen  acut  und  endeten 
binnen  6  Wochen  tödtUch. 

öchmalmack  (378)  fand  in  Kiel  unter  5425  Sectionen  54  Fälle  von  tuberculöser 
Peritonitis,  33  Männer,  21  Frauen.  Die  Altersstufen  von  1—10  und  von  21—50  Jahren 
waroi  am  stärksten  betroffen.  Das  Kindesalter  ist  relativ  wenig  disponirt.  Das  Ueber- 
wiegen  des  männlichen  Geschlechts  erklärt  S.  nur  für  scheinbar,  aa  mehr  männliche 
als  weibliche  Leichen  zur  Section  kommen.  17mal  fand  sich  neben  der  BaucMell- 
tubercnlose  noch  ausgedehnte  Tuberculose  anderer  Organe  (10  cJ,  7  $),  30mal  trat  die 
taberculöse  Peritonitis  neben  anderen  tuberculösen  Veränderungen  stark  in  den  Vorder- 
grund (19  (^,11  $).  Bei  sämmtlichen  19  Männern  bestanden  geschwüri^e  Processe  im 
Darm  und  ausgedehnte  Erkrankung  der  Mesenterialdrüsen.  Von  den  Frauen  hatten 
alle  mit  einer  einzigen  Ausnahme  Genitalluberculose,  meist  in  weit  vor^^erücktem 
Stadiiun.  In  dem  einzigen  Fall  ohne  Genitaltuberculose  war  eine  hoch^adige  Tuber- 
euloee  der  mesenterialen  Lymphdrüsen  vorhanden.  Ausschliesslich  Peritonitis  tm>erculosa 
und  daneben  nur  noch  eine  muthmaasslich  primäre  anderweitige  tuberculose  Erkrankung 
wurde  nur  2mai  beobachtet,  bei  einem  Manne  und  einem  Weibe.  Bei  dem  Manne 
fanden  sich  ausserdem  noch  DarrageBchwüre  und  verkäste  Drüsen,  bei  der  Frau  verkäste 
und  verdterte  Mesenterialdrüsen.  Nur  in  5  Fällen  gelang  es  überhaupt  nicht,  einen 
primären  Herd  zu  finden,  einmal  war  eine  verkreidete  Bronchialdrüse  verdächtig. 

Von  den  54  Fällen  gehörten  16  der  trockenen  Form  an.  5mal  (4  c^,  1  $)  oestand 
eine  gleichzeitig  Lebercirrhose.  In  2  Fällen  mit  und  in  2  ohne  Lebercirrhose  war  die 
Aacitesflüssigkeit  hämorrhagisch. 

Münstermann  (383)  sah  die  Protokolle  des  Münchener  pathologischen  Instituts 
aus  den  Jahren  1886—89  durch  und  fand  unter  2837  Sectionen  903  Tuberculosen, 
darunter  46  Bauchfelltuberculosen.  44  waren  secundär,  davon  32  mit  Lun^n-,  28  mit 
I^MTntuberculose  complicirt.  Von  den  beiden  „primären"  Fällen  enthielt  bei  dem  einen 
die  Lunge  frische,  oftoibar  secundär  entstandene  Tuberkel,  bei  dem  anderen  war  ganz 
ausschliesslich  das  Bauchfell  tuberculöe  erkrankt.  Hier  bestand  daneben  Lebercirrhose. 
Von  den  46  Fällen  betrafen  40  Erwachsene  (32  cf,  8  $),  6  Kinder  bis  zu  15  Jahren 
^^  S>  ö  $).  Die  meisten  Erkrankungen  kamen  im  4.  Decennium  vor,  nämlich  17. 
Der  jüngste  Patient  war  1  Jahr  10  ^ßnate,  der  älteste  66  Jahre  alt.  Der  exsudativen 
Fonn  gehörten  25  Fälle  an,  11  mit  serösem,  9  mit  hämorrhagischem,  je  1  mit  serös- 
luunoniiagischem,  serös-fibrinösem,  serös-eitrigem  und  jauchigem  Exsudat  Die  plastische 
Form  war  21  mal  vertreten;  13 mal  überwoff  die  Neubildung  vom  Bindegewebe,  8 mal 
waren  hauptsächlich  käsige  Massen  vorhanden. 

Philippa  (384)  fand  in  Göttingen  unter  2230  Sectionen  107  Bauchfelltuberculosen, 
69  Männer,  18  Frauen.  Von  letzteren  hatten  4  Oenitaltuberculose,  doch  erschien  ein- 
mal die  Bauchfelltuberculose  als  das  primäre  Leiden.    Von  den  Männern  litten  3  an 


—     112    — 

GenitaltubeiciiloBe.  80  mal  waren  im  Darm  tubercnlöse  Geschwüre  vorhanden,  53mal 
yerkäste  Lymphdrüsen.  Nur  8mal  waren  die  Lungen  frei,  15maL  zeigten  sie  nur 
geringe  Veränderungen.  60mal  war  die  Pleura  erkrankt,  zuweilen  bei  negativem  Lungen- 
Befund.  Meist  war  das  ganze  Bauchfell  erkrankt,  zuweilen  hauptsachlicn  die  Umgebung 
der  Darmgeschwüre.  34mal  war  ein  Flüssiekeitser^s  vorhanden,  davon  6mal  bei 
gleichzeitiger  Lebertuberculose,  9mal  bei  Fettleber,  iSnal  bei  Atrophie  der  Leber,  6mal 
bei  interstitieller  Hepatitis,  Imal  bei  Pmhepatitis  fibrosa.  37mal  war  die  Milz  ver- 
ffrössert,  darunter  I8mal  tnberculös  erkrankt  22mal  enthielt  die  Milz  Tuberkel  ohne 
Vergrösserung ,  2mal  war  sie  atrophisch,  4mal  aniyloid  degenerirt.  2mal  waren  die 
Nieren  tnberculös,  6mal  die  Nebennieren,  7mal  der  Ürogenitiuapparat  25mal  war  die 
Bauchfelltuberculose  frischeren  Datums,  12mal  Theilersdieinune  einer  Miliartuberculoee. 
8  mal  führten  Darmperforationen  in  geschlossene  Höhlen.  Als  hauptsachlichste  Aus- 
gnngspunkte  bezeichnet  Philipps  die  Pleura,  den  Darm,  verkäsende  Mesenterial-  und 
Stetroperitonealdrüsen,  gel^entlich  vidleicht  auch  Nieren  und  Nebennieren,  endlich  bei 
Frauen  die  Genitalien. 

Sick  (521)  fand  in  Hamburg  unter  2500  Sectionen  46  Bauchfelltuberculoeen, 
31  Manner,  15  Frauen.  39mal  waren  die  Lungen,  31mal  der  Darm,  24mal  die  Pleura, 
12mal  die  mesenterialen  und  retroperitonealen  Drüsen,  9mal  die  Nieren  und  6mal  die 
Leber  und  die  G^italien  erkrankt  Nie  war  eine  reine  locale  Bauchfelltuberculoäe 
vorhanden. 

Borschke  (394)  fand  in  dem  Breslauer  Sectionsmaterial  der  Jahre  1878—1884 
unter  4250  Bectionen  1393  Tuberculosen  mit  226  tuberculösen  Peritonitiden.    Davon 

f  orten  16  der  miliaren  Form  an,  die  übncen  waren  Peritonitiden  im  eneeren  Sinne, 
h.  mit  deutlich  ausgesprochenen  entzündlichen  Erscheinungen.  Etwa  läOOmal  war 
die  Lunge  mit  erkrankt.  140mal  war  eine  zweifellos  primäre  Lungentuberculose  mit 
aus^prochener  Darmtuberculose  ver^dlschaftet  86mal  war  der  Darm  nahezu  oder 
vöUiK  frei.  Tuberculoee  der  Nebennieren  war  5mal,  Genitaltuberculose  36mal  vor- 
handen, davon  24mal  bei  Weibern,  stets  jedoch  bestanden  daneben  noch  andere  tuber- 
cnlöse Herde,  so  dass  die  Nebennieren  und  Genitalien  nicht  mit  Sicherheit  als  Ein- 
trittspforte des  Tuberkelbacillus  angesehen  werden  können.  Isolirte  Tuberculose  der 
Mesenterial-,  Bronchial-  und  Portalorüsen  wiesen  2  FäUe  auf. 

Besondere  Aufmerksamkeit  schenkte  Borschke  der  isolirten  Tuberculose  der 
serösen  Häute.  2mal  konnte  in  jmi  beobachteten  Fällen  nirgends  ausser  im  Peritoneum 
Tuberculose  gefunden  werden.  2mal  war  die  Peritonitis  nur  combinirt  mit  Pericarditis, 
Imal  mit  Pleuritis  und  Pericarditis,  2raal  mit  Pleuritis  allein.  6mal  konnte  keine 
primäre  Affection  irgend  eines  Bauchorganes  gefunden  werden,  doch  waren  ältere  Herde 
von  gerineer  Ausdennung  in  der  Lunge  vomanden.  Bezüglich  des  Infectionsmodus 
des  Peritoneums  betont  B.  ausser  der  gewöhnlichen  Infection  auf  dem  Blutwege,  per 
contiguitatem  und  per  continuitatem  auf  dem  Lymphwege  besonders  auch  die  Mi'^g- 
Uchkeit  der  Verschleppung  von  Bacillen  durch  den  rückläufigen  Lymphstrom  nacn 
Verschluss  der  normalen  Äbflussw^e  der  Lymphe. 

Steger  (395)  bearbeitete  die  SectionsprotokoUe  von  Basel  aus  den  Jahren  1880—89 
und  fand  unter  3493  Sectionen  929  Tub^culosen  mit  283  Bauchfelltuberculoeen,  151 
Männer,  132  Frauen.  „Eine  Tuberkeleruption  im  Peritoneum  neben  den  Producten  einer 
Entzündung*^,  also  eine  Peritonitis  tuberculosa  im  engeren  Sinne,  bestand  136mal 
(66  cf ,  70  $),  chronische  Bauchfelltuberculose  war  42mal  (21  cJ,  21  5)  vorhanden.  In 
den  jüngeren  Altersstufen  von  11—20  Jahren  überwogen  durchweg  die  weiblichen  Indi- 
viduen. Später  glich  sich  das  Verhältniss  aus,  ja  es  überwogen  schliesslich  in  den 
höheren  Altersklassen  etwas  die  Männer.  Als  primäre  Baucmelltuberculose  konnte, 
soweit  ein  ürtheil  nach  dem  Protokolle  überhaupt  möglich  war,  nur  1  Fall  angesprochen 
werden.  Von  den  42  chronischen  Peritonitiden  war  f9mal  der  Genitalapparat  erkrankt, 
lömal  bei  Frauen,  4mal  bei  Männern.  Berücksichtigt  man  die  Gresammtzahl  der  Sec- 
tionen, so  war  der  Genitalapparat  unter  1802  Männern  38mal,  unter  1691  Frauen  36mal 
tnberculös,  also  etwa  gleich  häufig  in  beiden  Geschlechtem.  Unter  104  Fällen,  bei 
denen  auf  das  Verhalten  der  Milz  geachtet  ist,  war  dieselbe  102mal  vergrössert,  wenn 
man  als  Maximalgewicht  120  g  (nach  Roth)  zu  Grunde  legt. 

Unter  den  136  Fällen  tiäercidöser  Peritonitis  im  engeren  Sinne  fand  sich  4mal 
Lebercirrhose  (3  gj  1  $),  3mal  chronische  interstitielle  Nephritis,  3mal  chronische  paren- 
chvmatöse  Nephritis.  Von  54  Fällen  (29  cf ,  25  $),  in  denen  allgemeine  Miliartuber- 
culoee und  Tuberculose  des  Peritoneums  neSeneinander  beobachtet  wurden,  war  letztere 
nur  7mal  (4(y,  32)  offenbar  das  ältere  Leiden.  Flüssigkeitsansammlung  war  unter  den 
136  Fällen  62mal  vorhanden,  47mal  ist  das  Fehlen  derselben  ausdrücklich  vermerkt, 
27mal  fehlen  die  betreffenden  Angaben. 

AdoBsides  (396)  fand  unter  4815  Sectionen  in  Halle  74  lymphogen  entstandene 
Bauchfelltuberculosen  (53  Männer,  21  Frauen).  Darmtuberculose  war  nur  in  42  Ftoc. 
der  Fälle  vorhanden,  während  Philipps  (384)  dieses  Verhältniss  auf  75  Proc  berechnet 
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Adoeftides  glaubt  daher  nicht,  dass  der  Darm  der  gewöhnliche  Aosganrapunkt  der 
Peritonitia  tal^rculosa  sei.  Am  oäufigsten  war  die  Luoae  bethetlig^t,  in  86  Proc.  Trott 
des  MiasverhaltniMes  von  Männern  und  Frauen  glaubt  Ä.,  dase  beide  Geschlechter  etwa 
gNch  oft  von  Bauchfelltuberculoee  befallen  wenlen.  Eiinmal  ist  daa  Verh&ltniss  der 
zur  Section  kommenden  Mfinner  und  Flauen  schon  wie  3 :  2,  und  dann  glaubt  A.  unter 
Hinweis  auf  das  Ueberwiegen  des  weiblichen  Geschlechtes  in  den  Operattonsstatistiken, 
dsAs  Frauen  häufiger  onenrt  und  dadurch  gebessert  oder  geheilt  werden,  so  dass  sie 
deshalb  weniger  oft  mit  den  Erscheinungen  der  Bauchfelltnberculose  zur  Section  kommen. 

Herrin^ham  (586)  sah  2297  Sectionen  durch,  um  festzustellen,  wie  häufig  eine 
chronische  Peritonitis  tuberculösen  Ursprungs  sei.  Besonders  achtete  er  auf  Adhäsions«^ 
bildanffen.  Er  fand  56  Fälle,  in  denen  das  Bauchfell  sicher  tuberculös  erlmmkt  war, 
und  50  andere,  in  denen  die  Ursache  zum  Theil  zweifelhaft,  zum  Theil  sicher  nicht 
tubercolöe  war.  Von  diesen  letztgenannten  50  Fällen  bestanden  ISmal  Adhäsionen  za* 
fisnimen  mit  chronischer  Nephritis,  daneben  noch  2mal  Lebercirrhose.  Nur  8mal  hatten 
die  Adhäsionen  ffrössere  Ausdehnung,  lOmal  beschränkten  sie  sich  auf  die  Umgebung 
von  Lieber  und  Milz.  Ebenso  locahsirt  waren  die  Adhäsionen  in  6  Fällen  mit  gleich* 
zeitiger  Pleuritis.  3mal  war  Lebersyphilis  vorhanden  und  die  Adhäsionen  vielleicht  auf 
mdirfacbe  Functionen  zurückzufiUuen.  13  Fälle  von  einfacher  Lebercirrhose  waren 
frei  TOD  stärkerer  Adhäsionsbildung.  In  4  Fällen  bestand  septische  Endocarditis  mit 
Infarktbildung  in  dra  Baucheingeweiden,  einmal  war  die  Peritonitis  bei  gleichzeitiger 
Meningitis  aiu  die  Ueberschwemmung  des  Körpers  mit  Bakterien  zurückzuführen.  Imal 
fanden  sich  Adhäsionen  zusammen  mit  einfacher,  nicht  septischer  Endocarditis.  8mal 
war  ein  Zusammenhang  mit  Tuberculose  zweifelhaft.  6mal  Gestand  gleichzeitig  Lungen* 
tabercuk)«c  und  chronische  Nephritis,  3mal  Darmgeschwüre,  4ma1  Lebercirrhose;  2inal 
war  das  Peritoneum  besetzt  mit  Knötchen,  die  wie  Tuberkel  auesahen,  dabei  bestand 
Imal  eine  gekörnte  Niere  das  andere  Mal  Lebercirrhose.  9mal  fehlten  Tuberkel,  doch 
liess  sich  auch  keine  andere  Ursache  der  Adhäsionsbildung  eruiren.  2mal  waren  die 
Angaben  lückenhaft 

Unter  den  56  sicher  tuberculösen  Peritonitiden  standen  nur  24mal  die  tuberculösen 
Veränderungen  des  Bauchfells  im  Vordergrund.  6  davon  betrafen  Kinder  bis  zu  3  Jahren. 
2mal  war  das  Peritoneum  allein  erkrankt,  in  den  übrigen  Fällen  waren  gleichzeitig 
Danngeschwüre  nachweisbar.  6  Fälle  gehörten  dem  2.  Deoennium  an.  Alle  hatten 
gleichzeitig  Lungen-  und  Darmtuberculose,  ebenso  zwei  von  den  4  Fällen  des  3.  Decen- 
oiums.  b  Fälle  des  4.  Decenniums  hatten  sämmtUch  Lungentuberculose,  2  auch  nodl 
Darmgeschwüre.  Nur  2  Patienten  waren  älter  als  40  Jahre.  Davon  hatte  der  eine 
frische  Lungentuberculose,  der  andere  Kehlkopfgeschwüre  ohne  frischere  Lungenver-* 
inderungen. 

In  den  übrigen  32  Fällen  trat  die  Peritonitis  gegenüber  den  tuberculösen  Erkran* 
kungen  anderer  C^ane  in  den  Hintergrund.  5mal  war  Meningitis,  lOmal  Lungentuber- 
culose die  Haupterkrankung.  Nur  8  von  diesen  Fällen  waren  frei  von  Darmgeschwüren. 
2mal  beherrschte  eine  Urogenitaltnberculose,  2mal  eine  Nebennieren  tuberculose  das 
Krankheitsbild.    13  Fälle  endlich  waren  der  allgemeinen  Mihartuberculose  zuzurechnen. 

Herringham's  (586)  Arbeit  kann  gleichzeitig  als  Ueberleitung  zu  den  klini- 
schen Statistiken  dienen  und  zwar  zu  jenen,  die  oon  Werth  exspeotativer,  interner 
Behandlung  beleuchten  wollen.  Im  Lauf  von  5Vi  Jahren  beobachtete  H.  25  Fälle, 
die  klinisch  ab  Bauchfelltuberculose  diagnosticirt  waren  und  die  entlassen  werden  konnten. 
Freilich  haftet  diesen,  wie  fast  allen  anderen  intern  behandelten  Fällen  der  Mangel  an, 
dass  die  Diagnose  wegen  der  fehlenden  bakteriologischen  und  histologischen  Unter- 
suchung nicht  über  allen  Zweifel  erhaben  ist.  13nuu  war  die  Lunge  nic&t  nachweisbar 
erkrankt.  9mal  war  eine  leichte  Bronchitis  oder  Pleuritis  vorhanden,  die  beide  unter 
entsprechender  Behandlung  heilten.  21  Fälle  wurden  nur  medicamentös  behandelt,  4 
kpttotomirt,  von  diesen  2  wegen  Ascites,  2  wegen  Eiteransammlung.  3  wurden  nicht 
gebessert,  22  aber  geheilt  entlassen,  darunter  alle  4  Operirten.  Angaben  darüber,  wie 
lange  Zdt  diese  „Heilung''  angshalten  hat,  fehlen.  Danach  hält  H.  die  medioamentöse 
Bemmdlun^  für  mindestens  gleichwerthig  der  operativen  und  diese  letztere  nur  in 
2  Fällen  für  indicirt:  1)  Wenn  der  Ascites  einer  internen  Behandlung  nicht  weicht  und 
nach  Function  zurfickkdirt.  2)  Wenn  der  Patient  schnell  herunterkommt  und  keine 
Zeichen  von  Darmgesohwflren  vorhanden  sind. 

Haene  (377)  giebt  eine  Uebersicht  über  46  an  der  Baseler  Klinik  intern  behandelte 
Fille  (18  Sf  ^  $)•  ^  Frauen  fanden  sich  9mal  die  Genitalien  nachweisbar  erkrankt. 
Das  Alter  von  20 — 40  Jahren  war  am  stärksten  vertreten.  Bei  Frauen  fielen  8,  bei 
Männern  2  FäUe  vor  das  20.  Lebensjahr.  16mal  war  hereditäre  Belastung  nachweisbar. 
35mal  waren  die  Lungen  erkninkt.  Meteorismus  fehlte  nur  6mal.  Ascites  bestana 
26maL  Eine  Entzündung  der  Nabelg^end  wurde  in  keinem  Falle  beobachtet.  8mal 
waren  Pseudotumoren  vorhanden  (7  3f  1  $).  33  Patienten  starben,  8  leben.  Von  5 
dernelben  fehlen  nähere  Nachrichten,  bei  3  dauert  die  Heilung  bereits  6^7  Jahre. 

ÜMtnlblatt  f.  Auf.  Patbol.  zn.  8 
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Schmits  (552),  dessen  Untersuchungen  sich  lediglich  auf  Kinder  bis  zu  13  Jahren 
beziehen,  berichtet  über  32  Fälle,  15  Knaben  und  17  Mädchen.  Davon  wurden  nur  8 
operirt,  von  diesen  starben  5,  die  alle  der  nicht  ascitischen  Form  angehörten  und  bei 
denen  es  zu  ausgedehnter  Verkäsung,  Bildung  von  Eiterherden  und  Kothabscessen  ge- 
kommen war.  3  Fälle,  ebenfalls  der  trockenen  Form  angehörig,  wurden  geheilt  Zu 
käsigem  Zerfall  war  es  hier  noch  nicht  gekommen.  Die  Beilung  besteht  7%,  3%  und 
27«  Jahre  lang.  Auch  von  den  nicht  operirten  starben  5,  die  übrigen  wurden  ungeheüt 
entlassen  und  nicht  weiter  beobachtet.  Secirt  wurden  8  Fälle,  4  Knaben  und  4  Mädchen. 
3mal  war  Genitaltuberculose  vorhanden  (1  cf ,  2  $),  3mal  war  Darmtuberculose  als  das 
primäre  Leiden  anzusehen,  3mal  war  die  tuberculöse  Peritonitis  ^primär**.  Lungen- 
veränderungen waren  meist  nur  in  geringem  Grade  vorhanden,  Pleuraveränderungen 
bereits  älteren  Datums.  Die  Bronchialdrüsen  waren  stets  geschwollen,  meist  verkäst, 
ebenso  die  Mesenterialdrüsen,  Imal  fand  sich  Obliteration  des  Herzbeutels,  7mal  die 
Valiin 'sehe  „Inflammation  p^riombilicale*'. 

Schröder  (406)  stellt  z4  Fälle  von  intern  behandelter  Bauchfelltuberculose  zu- 
sammen (9  Sy  ^^  ^)'  ^^  jüngste  Patient  war  3  Jahre,  der  älteste  52  Jahre  alt  Dem 
1.  Decennium  gehörten  5  an,  4  dem  2.,  7  dem  3.,  3  dem  4.,  4  dem  5.  und  1  dem  6. 
Ein  Fall,  bei  <km  die  Diagnose  durch  das  Thierexperiment  gesichert  war,  wurde  für 
primär  gehalten,  doch  fehlt  die  Bestätigung  durch  die  8ection.  8mal  war  erbliche  Be- 
lastung nachweisbar.  17mal  war  die  Peritonitis  nur  Theilerscheinung  einer  allgemeineii 
tuberculösen  Infection.  12mal  war  die  Pleiuii  betheiligt,  14mal  die  Lunge,  omal  der 
Darm.  8  Patienten  starben,  5  wurden  un^ebessert,  10  gebessert  entlassen.  Davon  leben 
nur  noch  2  und  sind  gesund.  Trotz  dieser  recht  wenig  ermuthigenden  Erfolge  der 
exspectativen  Behandlung  sieht  Schröder  die  Laparotomie  nur  als  „ultima  ratio'^  an. 

Auch  Byf  ord  (409)  vergleicht  die  Erfolge  der  chirurgischen  und  inneren  Behand- 
lung. Nach  Schröaer  betru^n  die  Heilungen  der  inneren  Behandlung  41  Proc.,  nach 
Parker  Svms  die  der  operativen  30  Proc.  Die  Heilwirkung  der  Laparotomie  will  B. 
durch  die  aerselben  vorausgehende  und  nachfolgende  innere  Behandlung  erklären,  die 
er  für  das  allein  Bichtige  hält. 

Secheyron  (440)  fand  unter  42  Fällen  4  Todesfälle.  Er  betont,  dass  die  tuber- 
culöse Peritonitis  spontan  heilen  kann,  während  die  Laparotomie  an  sich  für  den 
Patienten  gewisse  unmittelbare  Gefahren  bringe.  Auf  den  tuberculösen  Process  scheine 
die  Laparotomie  einen  ungünstigen  Einfluss  nicht  zu  haben.  Er  will  dieselbe  aber  nur 
für  die  Fälle  reservirt  wissen,  in  denen  Ileus  oder  Perforation  unbedingt  dazu  auffordern. 
Bei  Bauchfelltuberculose  mit  oder  ohne  Exsudat,  sowie  bei  Tuberculöse  der  Becken- 
organe  räth  er  von  der  Laparotomie  ab.  Er  glaubt,  dass  sich  die  Laparotomie  bei 
looüen  Tuberculosen  durch  Entleerung  des  Exsudates  mittelst  Function  und  nachfolgende 
Injection  von  Jodoform-Aether  ersetzen  lassen  werde. 

Die  Operationsstatistiken  sind  folgende: 

Audrv  (372)  sammelte  aus  der  Literatur  63  Beobachtungen,  4  englische,  6  fran- 
zösische und  53  deutsche.  Davon  starben  8  Patienten,  und  zwar  von  3  wegen  Darm- 
verschluss  opmrten  2,  von  5  wegen  Eiteransammlung  operirten  1,  von  20  Proli^incisionen 
3,  von  35  verschiedenartigen  Fällen  ebenfalis  3.  Näheres  über  die  einzelnen  Fälle  ent- 
hält die  kurze  Arbeit  nicht. 

Kümmel  (374)  stellte  aus  der  Literatur  38  Fälle  von  Laparotomie  bei  Bauchfell- 
tuberculose zusammen,  denen  er  2  eigene  Beobachtungen  hinzufügt  Ausser  2  Fällen, 
die  an  Sepsis  starben,  trat  bei  allen  erhebliche  Besserung,  bei  vielen  Heilung  dn. 
3  Patienten  starben  nach  mehreren  Monaten  an  Tuberculöse  anderer  Orraie.  Die  Dauer 
der  Heilung  betrug  10  bezw.  25  Jahre  bis  einige  Monate.  Unter  den  40  Patienten  befand 
sich  nur  em  Mann.  Das  jugendliche  Alter  von  15—20  Jahren  war  bevorzugt  Meist 
wurde  die  Operation  auf  Orund  einer  Fehldiagnose  oder  als  Probeincision  unternommen. 
2mal  fand  sich  bei  der  mehrere  Monate  bezw.  1^2  Jahre  nach  der  Operation  vorge- 
nommenen Section  keine  Spur  von  Knötchen  mehr  auf  dem  Peritoneum.  11  mal  wurde 
die  Di^mose  durch  histologische  Untersuchung,  5mal  durch  Bacillennachweis  bestätigt 
Die  5  Fälle  mit  positivem  BadUenbefund  wuraen  geheilt. 

Späth  {4kW)  sichtete  die  beschriebenen  Fälle  nach  der  Sicherung  der  Dia^ose 
durch  histologische  oder  bakteriologische  Untersuchung.  Er  fordert  stets  den  Bacillen- 
nachweis. 21  Fälle  der  Kümm ersehen  Statistik  er^einen  ihm  nicht  sichergestellt, 
ebenso  7  von  21  später  noch  veröffentlichten  Beobachtungen.  Von  diesen  ist  bei  9  der 
Bacillennachweis  erbracht  Davon  starben  5,  wurden  geheilt  1,  gebessert  2,  einer  stand 
dicht  vor  dem  Exitus.  Von  5  anatomisch  sicher  als  Tuberciuose  erwiesenen  Fällen 
starben  2  und  wurden  3  uncomplicirte  Bauchfdltuberculosen  geheilt  8  Frauen  mit 
Genitaltuberculose  starben  sämmuich,  gleichgültig  ob  die  erkrankten  Adnexe  mit  ent- 
fernt wurden  oder  nicht 

Trzebicky  (443,  466)  fand  unter  47  Fällen  34  HeUungen  durch  die  Laparotomie. 

Maurange  (483)  fand  in  der  Literatur  66  Fälle,  denen  er  5  eigene  Hinzufügt 
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Von  diesen  71  Operirten  starben  13,  davon  6  kurze  Zeit  nach  der  Operation.  Geheilt 
atlassen  wurden  58  (davon  15  über  6  Monate,  28  über  1  Jahr  beobaäitet).  Nur  5mal 
war  die  BauchfdltubercaloBe  richtig  diagnoetidrt,  2mal  Genitaltuberculose,  Imal  Nieren- 
taberculose. 

Hawkins  (381)  berichtet  über  100  Fälle,  53  Männer,  47  fVauen.  Das  Alter  von 
5-30  Jahr«!  war  bevorzugt.  40  Patienten  starben.  Davon  gehörten  der  acuten  oder 
lahscnten  «miliaren*^  Form  an  13,  der  fibröe-adhäsiven  mit  isolirten  Tuberkeln  21,  mit 
coofinirtai  Tuberkeln  und  Eiterune  6.  Nach  der  oben  genannten  klinischen  Eintheilung 
steQt  sich  das  Verhältnias  von  (ienesenen  zu  Gestorbenen  für  die  einzelnen  Formen 
fdgeadermaasBen : 


Klinische  Form 

Genesen 

Gestorben 

1)  Latente  Tuberculoee 

2)  Schwerere  Tuberculoee 

a)  mit  massigem  Ascites 

b)  mit  starkem  Ascites 

3)  Eitrige  Tuberculose 

4)  Adhäsive  Tuberculose 

2 

30 

19 

4 

4 

0 

8 
18 

Sa. 

59 

40 

Von  Complicationen  wurden  beobachtet: 


Art  der  Compücation 

Genesene 

(Gestorbene 

Starker  pleoritischer  Erguss 
Fettige  D^eneration  der  Leber 

5 

4 

0 

14 

Leberoirrhoee 

0 

6 

Bauchdeckenabscess 

1 

1 

Darmperforation  von  aussen  nach  innen 

1 

5 

Darmperforation  von  innen  nach  aussen 
Nabel  ^tel  mit  Eiterabsonderung 

0 

2 

2 

1 

Nabelfiatel  mit  fäculenter  Absonderung 

1 

1 

Eiteransammlimg  im  Abdomen 

1 

5 

Durchbruch  einer  solchen  in  die  Vagina 

0 

1 

Durchbruch  einer  solchen  in  das  Rectum 

0 

1 

Durchbruch  einer  solchen  in  die  Lunge 

1 

0 

DarmverBchluss  durch  Adhäsionen 

1 

0 

Unter  den  40  sedrten  FäUen  waren  von  anderen  Organen  befallen:  22 mal  die 
Langen,  12 mal  der  Darm,  11  mal  die  Mesenterialdrüsen ,  9mid  die  Pleura,  8 mal  die 
Tnboi  (es  wurden  im  Ganzen  16  Frauen  secirt),  7  mal  die  Milz,  6 mal  die  Nieren,  5  mal 
die  Bronchialdräsen,  4 mal  die  Leber,  3 mal  die  Meningen,  Imal  das  Gehirn,  Imal  die 
Nebennieren,  Inud  das  Pericard  Bei  den  59  genesenen  Fällen  waren  nachweisbar: 
Longenerkrankungen  7 mal,  Pleuraerkrankung  2 mal,  Solitärtuberkel  im  Gehirn  Imal. 

Bei  jüngeren  Individuen  bis  zu  20  Jahren  wurden  weit  mehr  Heilungen  beobachtet 
sia  im  späteren  Alter. 

Erbliche  Belastung  war  angegeben: 


bei  den  59  nicht  Gestorbenen 
„     „    40  Grestorbenen 


9mal  —  15  Piroc, 
15mal  am  37     „ 


Die  50  nicht  Grestorbenen  waren  mit  Ausnahme  von  3  nur  innerlich  behandelt 
worden.  1  Fall  starb  nach  1  Jahre  an  Darmverschluss  in  Folge  eines  Divertikels. 
20  blieben  danemd  gesund,  davon  wurden  beobachtet:  9  Jahre  lang  1,  t)  Jahre  lang  1, 
4  Jahre  3,  3  Jahre  5,  2  Jahre  2,  1  Jahr  6,  9  Monate  2. 

Hawkins  (381)  stellt  dann  aus  der  Literatur  112  Fälle  zusammen,  die  operativ 
behanddt  wurden.  Davon  starben  28,  wurden  nicht  gebessert  1,  gebessert  26,  deren 
späteres  Schicksal  unbekannt  ist,  geheilt  57.  Bei  diesen  beträgt  die^eobachtungsdauer 
Imal  20  Jahre,  4naal  4  Jahre,  Imal  2  Jahre,  Imal  27«  Jahre,  29mal  1  Jahr,  je  Imal  9 
imd  8  Monate,  14mal  6  Monate,  2mal  3  Monate,  3mal  3  Monate. 

8* 
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Auf  Grund  eines  Verdeichs  dieser  beiden  Serien  kommt  H.  ssn  dem  Schlnes,  dass 
iMt  die  gleiche  Zahl  der  Kranken  zur  Halnn|^  kommt,  ma|i;  man  intern  oder  operati? 
behandebi.  Der  vorhandene  geringe  Unterecfaied  ist  2tt  Gunsten  der  cfairumschen  Be- 
handlung. Er  empfiehlt  die  Laparotomie  zu  häufiger  und  frühzeitiger  Anwendung, 
h&lt  sie  ab«r  bei  vielen  gutartigen  Fällen  von  Bauchfelhuberculose  fOr  unnöthig.  Bei 
starkem  Ascites  ist  die  Laparotomie  zur  Entlastung  des  Organismus  besonders  indidrt, 
bei  Eiteransammlung  unbedingt  erforderlich. 

König's  (382)  Statistik  zählt  131  Fälle,  120  Frauen,  11  Männer.  30  Proc.  waren 
unter,  70  Proc.  über  20  Jahre.  107  wurden  in  zufriedensteUendem  Zustande  entlassen, 
davon  waren  84  als  geheilt,  23  als  gebessert  anzusehen.    54  davon  sind  weniger  als 

2  Jahre  beobachtet.    Mehr  als  2  Ja&e  sind  30  scBund  geblieben ,  davon  14  mehr  als 

3  Jahre.  Die  Mortalitätsziffer ,  die  dem  EingrifTselbst  zur  Last  zu  legen  war,  betrug 
3  Proc.  König  hat  Fälle  von  allen  Formen  der  Bauchfelltuberculose  zur  Hdlung 
kommen  sehen.  Flne  grosse  Bedeutung  für  ihre  Entstehung  spricht  er  der  Darmtuber- 
culose  zu,  glaubt  aber,  dass  diese  gleichzeitig  mit  der  Bwicnfelltttbereoloee  ausheilen 
kann,  wenn  der  Herd  nur  klein  ist 

Ueber  diese  selben  131  Fälle  entnehme  ich  der  unter  Kö n i g  angefertigten  Arbeit  von 
Philipps  (384)  noch  folgende  Einzelheiten:  Im  Anschluss  an  die  Operation  starben  6, 
2  an  Sepsis,  4  im  Collape.  Nach  14  Taeen  starben  2  an  Ersch5i)tung.  Wenie  oder 
gar  nicht  gebessert  wurden  21,  verschlechtert  2  durch  Eothfist^lbildung.  3mar  sam- 
melte sich  die  Flüssigkeit  wieder  an  und  konnte  2mal  weder  durch  Punction  noch  durch 
eine  zweite  Laparotomie  dauernd  beseitigt  werden.  In  4  anderen  Fällen  kehrte  der  Ascites 
zwar  auch  wieder,  verschwand  aber  dann  spontan.  Länger  als  1  Jahr  blieben  gesund  48^ 
Im  Lauf  von  4  Jahren  nach  der  Operation  starben  ausser  den  oben  genannten  noch  30, 
davon  14  nicht  (jkbesserte. 

Pic  (385)  giebt  zunächst  eine  Uebersicht  über  f)6  Fälle  von  ezspectativ  behandelter 
Bauchfeütuberctuoee  bei  Mädchen  bis  zu  15  Jahren.    Davon  gehörten  an: 

Der  trockenen  ulcerösen  Form  19 

„           „         fibrösen         „  7 

„    ulceröseitrigen             „  17 

„    ascitischen                     „  21 

dazu  Miliartuberculose  2 

27  starben,  5  verschlechterten  sich,  11  blieben  unverändert,  21  wurden  gebessert,  3  ge- 
heilt Nach  Abzug  dniger  bereits  menstruirter  Mädchen  werden  die  Mortalitätsprocente 
für  die  einzelnen  Formen  bei  Kindern,  wie  folgt,  berechnet    Es  starboi 

bei  miliarer  Tuberculose  1(X)  Proc. 

„  ulceröser         „  66,66  „ 

rdavon  „  trockener  ulceröser  Tuberculose      52,5  „> 

(    „      „  eitriger             „  „  82^7  „) 

„  fibröser  „  17^  „ 

^davon  „        „       trockener  „  14,28  „) 

(    „       „        V       ascitischer  „  19,05  „) 

17  Fälle  wurden  secirt.  Am  Lebenden  oder  bei  der  Section  waren  nachweislich  er- 
krankt die  Lung^  27mal,  die  Pleura  14mal,  der  Darm  12mai,  die  Meeenterialdrüsen 
12mal. 

Diesen  Fällen  bd  Kindern  werden  17  Beobachtungen  an  Erwachsenen  (6  ^,  11  $), 
gegenübergestellt,  bei  denen  ebenfalls  nicht  operirt  wurde.    Davon  gehörten  an 

der  trockenen  ulcerösen  Form  1 

„         „         fibrösen         „  3 

„   ulcerös-eitrigen  „  3 

„   ascitischen  „  7 

dazu  Miliartuberculosen  3 

12mal  war  die  Lunge  erkrankt,  4mal  die  Pleura,  2mal  der  Darm,  Imal  das  Mesen- 
terium. Es  starben  13,  bÜeb  unverändert  1,  wurden  gebessert  2,  geheilt  1.  11  Fälle 
wurden  secirt  In  einem  Fall  entleerte  sich  aus  einem  Abscess  am  Nabel  eine  Ascaris, 
ohne  dass  bei  der  Bection  die  Perforationsöffnung  Bachgewiesen  werden  konnte.  Die 
Mortalitätsprocente  sind  hier  folgende: 

Miliartuberculose    100      Proc. 
uiceröse  Form  90,9       „ 

fibröse       „  50,87     „ 

Diesen  exspcctativ  behandelten  Fällen  stellt  Pic  67  operirte  gegenüber.  Davon  gehörten  2 
der  trockenen  ulcerösen,  3  der  trockenen  fibrösen,  6  der  lücerösen  eitrigen  Form  an, 


-     117    — 

lOgeDMoer  Aaeites  bestaDd  ISmal,  abgeeackter  Ascites  lOmal.  Ueber  den  Best  fehlen 
gtyeehepde  Angaben.  Es  starbeii  14,  davon  7  kurze  Zeit  nach  der  Operation,  edieilt 
nraeD  50.  I>aTon  sind  U  langer  als  1  Jahr,  5  langer  als  6  Monate  gesund  geblieben. 
Soud  stellten  sich  Recidive  ein.  Bei  den  einzelnen  Formen  sind  die  Zahlen  für  Hei- 
irageo  und  Todesfalle  (diese  in  Slammem)  folgende: 

Trockene  uloeröse  Form       0  (2) 
eitriee  „  „  3  (3) 

trockene  fibröse  „  3  (0) 

aBdtiBche  ,,        12  (5) 

abgesackt-asdtische    „  9  (0) 

insgesammt  77  Proc  Heilungen. 

Ein  Vciylftich  awischen  ezspectatlTer  und  operativer  Behandlung  für  Kinder  und 
Erwachsene  stellt  sich  folgendermaassen : 

Bei  Kindern  fehlen  vergleichbare  Falle  für  die  trockene  ulceröee,  die  eitrige  ulcerosa 
und  die  trockene  fibröse  Form.    Die  exsudative  Form  mit  abgesacktem  Exsudat  zeigte 
nach  LBjporotomie    100  Proc.  Heilungen,  bei  exspectativer  Behandlung  nur  66,66  Proc 
Bei  Erwachsenen   hdlte  die  trockene  ulceröse  Form  weder  spontan  noch  nach 
lapiotomie.     Die  ulcerös-eitrige  heilte  spontan  nicht,  nach  Laparotomie  in  50  Proc. 
Ba  der  trockenen   fibröeen  Form   war  die  Laparotomie  stets  eriolgreich,  doch  heilte 
^ese  Form  aa<^  spontan  zuweilen.  Bei  der  ascitisdien  Form  trat  in  5,88  Proc  Spontan- 
heilung ein,  Bessemn^  in  11,76  Proc,  währead  die  Laparotomie  in  3i5,71  Proc.  erfolg 
reich  war.    Am  günstigsten  für  die  Laparotomie  stellt  sieh  der  abgesackte  Ascites  mit 
100  Proc.  Heilungen.    Insgesammt  heilte  die  tuberculose  Peritonitis  spontan  in  37,5  Proc, 
nach  Laparotomie  in  74,S  Proc. 

Boutier  (522)  giebt  an,  dass  von  90  Fällen  der  Literatur  nur  7  kurz  nach  der 
Operation  starben.    17mal  bestand  die  Heilung  Ciber  6  Monate,  33mal  über  1  Jahr. 

Aldibert  (391)  stellte  269  Fälle  operativ  behandelter  Bauchfelltuberculose  zu- 
sammen. Bei  54  &nden  sich  in  der  Literatur  nur  ganz  kurze  Notizen.  Davon  starben 
11,  wurden  ereilt  38,  gebessert  3.  Becidive  traten  2mal  auf.  Die  übrieen  215  Fälle 
betrafen  52  Kinder  und  163  Erwachsene.  Auf  die  einzelnen  Formen  der  sehr  fein 
gegliederten  Eintheilung  Aldiberts  vertheilen  sie  sich  folgendermaassen: 

Die  asci tische  Form  war  im  Ganzen  149mal  vertreten,  32mal  bei  Kindern, 
IlTmal  bei  Erwachsenen.  Davon  war  in  2  Fällen  die  Bauchfelltuberculose  Xheilerschei- 
nung  einer  allgemeinen  Miliartuberculose,  beide  starben.  Der  subacuten  ascitischen 
Form  j;efa5rten  6  Fälle  bei  Kindern  (1  gestorben ,  5  geeilt,  Heilung  beobachtet  7  Mo- 
nate bis  1  Jahr)  und  12  bei  £rwachsenen  an  (6  gestorben,  6  geheilt). 

Allgemeiner  Ascites  war  bei  16  Kindern  (1  gestorben,  15  geheilt,  Beobachtungs- 
daner  11  Monate  bis  12  Jahre)  und  48  Erwachsenen  vorhanden  (14  gestorben,  4  uns»* 

'  *    '   *  die 


30  geheilt,  Beobachtungsdauer  4  Monate  bis  11  Jahre).  9mal  war  hierbei 
IHagnoee  dtSch  histologische  Untersuchung  oder  durch  den  Impfungversuch  bestätigt  Unter 
diesen  sicher  tuberculösen  Fällen  fanden  sich  HeUunsen  von  4  Monaten  bis  zu  3  Jahren. 
2!mal  wurde  eine  zweite  Laparotomie  nöthis,  die  zur  Heilung  führte.  Abgesackter  Ascites 
fand  sich  bei  9  Kindern  (sämmtlich  gehalt)  und  56  Erwachsoien  (7  gestorben ,  43  ge* 
heilt,  davon  26  beobachtet  6  Monate  bis  25  Jahre,  2  Besserungen,  4  Becidive)  8mal 
wnrde  bei  geheilten  Fällen  die  Dia^oee  durch  das  Mikroskop  bestätigt;  davon  sind  4 
11  Monate  bis  2  Jahre  nach  der  Operation  beobachtet  Insgesammt  kamen  bei  der 
aacitischen  Form  bei  Kindern  3  Becidive  vor,  bei  Erwachsenen  11,  davon  starb  1,  bUeben 
xmgebessert  3  und  wurden  durch  wiederholte  Laparotomie  geholt  7. 

Der  trockenen  Form  gehörten  27  an,  davon  der  trockenen  fibrösen  im  engeren 
Sinne,  mit  miliaren  Knötchen  ohne  Adhäsionen,  1  Fall,  der  geheilt  wurde  und  länger  als 
2  Jalure  gesund  geblieben  ist.  Die  Diagnose  wurde  mikroskopisch  bestät^  Genenüi- 
nrte  fibros-adhaaive  Tuberculose  fand  sich  bei  5  Kindern  falle  geheilt,  3  länger  als 
1  Jahr  beobachtet,  bei  einem  von  diesen  ist  die  Diagnose  mikroskopisch  bestätigt)  und 
19  Erwachsenen  (5  gestorben,  davon  einer  in  Folge  eines  Bückfalles  nach  3  Jahren  des 
Wohlbefindens;  15  geheilt,  davon  3  über  1  Jahr  beobachtet,  1  Becidiv  ungebessert). 
Von  der  localislrten  adhäsiven  Form  sind  2  Falle  von  isolirter  Netztuberculose  auf- 
geführt, ohne  naher  besprochen  zu  werden. 

Zur  ulcerösen  Form  waren 22 Fälle  zu  rechnen.  Von  der  trockenen  ulcerösen 
Toberculose  waren  ei^ffen  1  Kind  (geheilt,  über  1  Jahr  gesund,  durch  mikroskopische 
ÜnteTBuchnng  beatatigt)  und  3  Erwachsene  (sämmtlich  gestorben).  Die  generalisirte 
dtr^  Form  fand  sicn  bei  1  Kind  (geheilt,  erst  3V,  Monate  beobachtet)  und  5  Erwach- 
ieoen  (2  gestorben,  3  geheilt,  Beobacntungsdauer  unbekannt).  1  Fall  mit  multiploi  ab- 
osackteo  J£iterherden  starb  27,  Monate  nach  der  Operation  an  allgemeiner  Tuberculose. 
uo  einfacher  abgesackter  Eiterherd  fand  sich  llmal.  Derselbe  lag  weder  in  der  LTm- 
geboog  des  Nabeu  noch  der  Leber  bei  2  Kindern  (geheilt)  und  3  Erwachsenen  (1  gestorben. 
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2  geheilt),  in  der  Umgebung  des  Nabels  bei  3  Kindern  (geheilt)  und  2  Erwachsenen 
(1  gestorben,  1  geheilt)^  in  der  Umgebung  der  Leber  bei  1  geheilten  FalL  Sammtliche 
Abscesse  in  der  Nabelgegend  waren  nach  aussen  durchgebrochen,  bei  3  bestand  eine 
Ck)mmunication  mit  dem  Darm. 

Weiterhin  r^strirt  Adossides4  Fälle  von  Tuberculose  der  mesenterialen  Lymph- 
drüsen ,  1  bei  1  Kmd ,  3  bei  Erwachsenen  (1  gestorben) ,  14  Fälle  von  Darmverschluss 
nach  tuberculöser  Peritonitis  und  41  Fälle  von  Peritonitis  tuberculosa  mit  Genitaituber- 
culose.  Bei  letzteren  bestand  17mal  Tubentuberculose  mit  fieckenperitonitis  (4  ^torben, 
13  geheilt),  24mal  Genitaltuberculose  mit  allgemeiner  tuberculöser  Peritonitis  (10  ge- 
storben, 10  geheilt,  3  gebessert,  1  Beddiv). 

Lindner  (393)  stellte  205  Fälle  susammen.  Im  Anschluss  an  die  Operation 
starben  15  »  7,5  Proc.  Das  Geschlecht  war  bei  186  ang^eben,  davon  waren  21  = 
113  Proc.  Männer.  In  den  verschiedenen  Altersstufen  venuelten  sich  die  Geschlechter 
f olgendermaassen : 

Proc.  2 


1.— 10.  Lebensjahr    45,5  Proc.  $ 

54,5 

11.-20.         „             14.3      „     d 

85,7 

über  20.         „               6,7      „     rf 

93,3 

Hartmann  (392)  fand  unter  48  Fällen  2  Todesfälle,  46  Heilungen,  davon  waren 
10  mehr  als  1  Jahr,  3  mehr  als  2  Jahre  beobachtet.  In  18  Fällen  war  der  Bacillen- 
nach  weis  durch  bakteriologische  Untersuchung  oder  Impf  versuch  gelungen.  Alle  18 
waren  geheilt,  davon  2  1  Jahr  lang  beobachtet,  3  IV*  Jam«,  einer  2  Jahre. 

In  der  Operationsstatistik  von  Adossides  (39b)  über  405  Fälle  gehören  bei  an- 
dern 66  Proc.  dem  weiblichen,  34  Proc  dem  männlichen  Geschlechte  an,  bd  Ekwadi- 
senen  90  Proc.  dem  weiblichen  und  nur  10  Proc.  dem  männlichen. 

Geheilt  wurden 

bei  der  exsudativen  Form  73  Proc.  Erwachsene,  84  Proc  Kinder 

„     „   plastischen        „  62     „  „  62      „         „ 

„    Ileus  )£d      „  „  oO      „  n 

bei  der  eitrigen  „  50     „  „  72      „  „ 

„     „    Genitaltuberculose  63     „  „  —      „ 

Die  Mortalität  bei  Laparotomie  berechnet  er  auf  27  Proc,  davon  sind  10  Proc 
unmittelbar  der  Operation  zur  Last  zu  legen,  17  Proc.  entfallen  auf  schon  bestehende 
oder  zufälliff  hinzukommende  Krankheiten. 

Man 8 b ach  (564)  berechnet  aus  einer  Zusammenstellung  von  86  Fällen  mit 
26  Todesfällen  eine  Mortalität  von  30  Proc  Davon  fallen  der  Operation  als  solcher 
7  «=»  8,1  Proc  zur  Last,  2  starben  an  Sepsis,  2  im  Collaps,  2  an  Kothfisteln,  1  in  Folge 
rapider  Verschlechterung  des  Leidens.  Die  übrigen  erlogen  m&st  and^^eitigen  tubo*- 
cülösen  Affectionen. 

Dresdner  (397)  fand  unter  102  Fällen  7.  bei  denen  der  Tuberkelbacillennachweis 
gelungen  war.  Angaben  über  das  Geschlecht  iehlten  in  25  Fällen,  von  den  übrigen  77 
gehören  61  dem  weiblichen,  11  dem  männlichen  Geschlecht  an.  Das  Verhältniss 
des  männlichen  zum  weiblichen  Geschlecht  war  von  1—10  Jahren  »»  7:9, 
vom  10.— 20.  Jahre  «1:6,  über  20  Jahre  hinaus  ==  1:22,5.  Das  üeberwiegen  des 
weiblichen  Geschlechtes  erklärt  D.  daraus,  das  Frauen  eher  in  chirurgische  Behandlung 
kommen.  Die  weiblichen  G^eschlechtsorgane  bedingen  keine  besondere  Disposition  für 
Bauchf elltuberculose ;  denn  unter  36  l^  der  Section  gefundenen  Genitaltuberculosen 
waren  nur  15  mit  Bauchfelltuberculose  oomplicirt.  54  Fälle  gehörten  der  exsudativen, 
15  der  trockenen  Form  an ,  23mal  fehlten  entsprechende  Angaben ,  2 mal  war  freies, 
2mal  abgekapseltes  eitriges,  6mal  abgekapseltes  seröses  Exsudat  vorhanden.  Von  88 
genauer  oeobachteten  Fällen  wurden  51  «=  58  Proc.  geheilt,  9  =  10,2  Proc.  gebessert, 
28  =  31  fi  Proc  starben,  davon  10  Proc  an  den  Folgen  der  Operation  sähst,  die 
übrigen  1 — 14  Monate  nach  der  Operation,  davon  2  an  miliarer  Tuberculose,  die  viel- 
leicht auf  die  Operation  zurückzuführen  ist,  da  vor  derselben  nur  geringe  Lungen- 
symptome  bestanden.  Von  der  exsudativen  Form  heUten  77  Proc,  von  der  trockenen 
nur  20  Proc. 

^  Hinterberger  (587)  berichtet  über  19  operirte  Frauen.  An  der  Operation  selbst 
starb  keine,  während  des  Spitalaufenthaltee  starb  eine  an  Marasmus  und  Nephritis, 
eine  andere  an  schnell  fortschreitender  Tuberculose  Nach  der  Entlassung  starben  6, 
davon  2  an  Lungen  tuberculose,  1  an  Peritonitis,  3  an  unbekannten  Krankheiten.  Von 
9  Geheilten  hatten  5  kranke  Lungen,  von  10  Ungeheilten  7.  Ungeheiit  entlassen 
wurden  2,  geheilt  9,  doch  sind  davon  nur  2  länger  als  2  Jahre  beobachtet  4  mal  wurde 
die  Diagnose  mikroskopisch  bestätigt.  Davon  starben  3,  einer  wurde  ungebessert  ent- 
lassen. In  einem  Fall  mit  tuberculösen  Adnexen  fiel  das  Thierexperiment  positiv  aus. 
Bei  16  Fällen  ist  die  Temperatur  genau  beobachtet.     14 mal  waren  Temperatur- 
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£teigauDgen  nach  der  Operation  vorhanden.  5 mal  hatte  schon  vorher  Fieber  bestanden, 
9mal  trat  es  erst  nach  der  Operation  auf.  6  von  diesen  Fällen  wurden  s^eilt  1  blieb 
nogeheilt,  2  starben.     Von  den  beiden  nicht  fiebernden  wurde  einer  unffeneilt  entlassen, 

1  starb.  Aus  diesen  Thatsachen  schliesst  H. ,  dass  das  Fieber  vielleidit  mit  dem 
üeUaoj^vorg^g  in  Beziehung  zu  setzen  ist  Der  exsudativen  Form  gehörten  17  Fälle 
an,  1  ungehölt  entlassener  der  trockenen,  in  dem  letzten  Fall  ist  Ascites  nicht  erwähnt 
Er  fttarb.    Das  Peritoneum  war  mit  Knötchen  besetzt. 

Von  den  358  Fällen,  die  Roersch  (398)  zusammenstellt,  wurden  253  „geheilt** 
cQtlflsaeD.    Die  Heilung  bestand  noch 

nach  6  Monaten  118  mal  «  34  Proz. 
„     1  Jahr  79   „    «=»  22,5   „ 

„     2  Jahren       53   „    «  15      „ 

£»  starben  83,  davon  20  kurze  Zeit  nach  der  Operation,  und  zwar  9  an  Er* 
scboj^fung  (davon  1  mit  Darmfistel),  1  an  Miliartuberculose,  10  an  eitriger  Peritonitis. 
Die  ubn^n  starben  verschieden  lange  Zeit  nach  der  Operation,  die  ihnen  grösstentheiLs 
für  dnlge  Zeit  bedeutende  Besserung  gebracht  hatte.  Todesursachen  waren  12  mal 
tUeemeine  Tuberculosen  2 mal  das  Fortschreiten  des  localen  Leidens,  5 mal  Darm- 
tulxfcalose,  4  mal  tuberculöse  Meninntis,  12  mal  Marasmus  ^davon  8mal  mit  Darm- 
fistel). 2  mal  eine  intercurrente  Krankheit.    17  mal  war  die  Todesursache  unbekannt. 

Zwei  Fälle  von  Miliartuberculose  starben.  Von  186  Fällen  mit  Ascites 
betrafen  40  Kinder  (gestorben  5,  davon  1  kurz  nach  der  Operation,  1  nach  14  Monaten ; 
geheilt  35,  davon  4  mnger  als  1  Jahr,  1  über  2  Jahre,  2  ]e  14  Jahre),  146  Erwachsene 
{'32  {^torben,  davon  5  im  Anschluss  an  die  Operation,  und  zwar  1  an  Shock,  3  an 
Sepia  und  Verletzung  des  Darmes;  von  den  übrigen  waren  6  von  ihrer  Peritonitis 
beim  Tode  geheUt;  geeilt  99,  davon  56  über  1  Jahr,  25  über  2  Jahre);  Recidive  traten 
ein  bei  Kindern  4nial  (2  durch  Punction,  2  durch  eine  zweite  Laparotomie  geheilt),  bei 
Erwachsenen  13  mal  (1  nicht  behandelt,  1  nach  2  Monaten  durch  Massage  und  Ein- 
reiben mit  grauer  Salbe  geheilt,  3  geheilt  nach  spontanem  Durchbruch  nach  aussen, 
3  nach  Punction.  5  mal  wurde  eine  zweite  lAparotomie  ausgeführt  Danach  starb  1, 
2  blieben  unverändert,  2  wurden  geheilt). 

An  der  trockenen  Form  litten  30,  6  Kinder  (gestorben  1  nach  1  Jahr  an 
Darmfistel,  geheilt  5,  davon  3  längere  Zeit  beobachtet)  und  24  Erwachsene  (7  gestorben, 
davon  2  an  allgemeiner  Tuberculöse,  5  nach  Darmfistelbildung  an  Erschöpfung;  geheilt 
IT.  davon  nur  3  länger  als  1  Jahr  beobachtet).  2  starben  1  bezw.  3  Jahre  nach  der 
Operation  an  Recidiven,  nachdem  sie  in  der  Zwischenzeit  wesentlich  gebessert  gelebt 
hatten. 

Von  34  Fällen  der  ulcerösen  Form  waren  12  tuberculöse  Perityphlitiden. 
6  davon  wurden  nüt  Resection  des  Ooecums  behandelt  (3  geheilt),  6  mit  Lösung  der 
Adhäsionen  und  Entleerung  des  Eiters  (alle  gestorben).  Bei  den  22  übrigen  wurae  die 
einfache  lAparotomie  ausgeführt  (gestorben  9,  davon  4  im  Anschluss  an  die  Operation, 

5  an  Lungeniuberculose ,   1  an  Darmfistel;  geheilt  13,  davon  2  über  1  Jahr,  1  über 

2  Jahre).  Darmfisteln  entstanden  häufig.  Sie  schlössen  sich  spontan  oder  wurden 
operativ  zum  Verschluss  gebracht  Von  12  Fällen  mit  Darmfisteln  starben  4  nach 
kurzer  Zeit ,  1  nach  4  Monaten ,  1  nadi  1  Jahr.  4  heilten  spontan ,  1  bestand  noch 
nach  1  Jahr.  Unter  75  Bauchfelltuberculosen  im  Anschluss  an  Uenitaltuberculosen 
war  18 mal  das  Becken peritoneum  allein  erkrankt  (4  gestorben,  13  geheilt),  36 mal  das 
wize  Bauchfell  (11  gestorben,  3  gebessert,  1  Becidiv,  21  geheilt).  Von  den  übrigen 
Fällen  fehlen  nähere  Angaben. 

Rogowicz  (399)  fand  unter  313  Fällen  eine  Mortalität  von  24  Proc  bei  34  Proz. 
vollkommenen  Heilungen. 

Leguen  (400)  bearbeitete  225  Fälle.    2  Miliartuberculosen  endeten  tödtlich. 

Wegen  chronischer  oder  subacuter  Peritonitis  wurde  operirt  40mal  bei 
Kindern  unter  15  Jahren  f 5  gestorben,  davon  je  1  im  Collaps,  an  allgemeiner  Tuber- 
culöse und  an  Lungen-  una  Bauchfelltuberculose.  2  an  tuberculöser  Meningitis;  geheilt 
35  =  87,5  Proc,  davon  4  länger  als  1  Jahr  beobacntet,  1  über  2  Jahre,  2  über  14  Jahre), 
131  mal  bei  E^achsenen  (32  gestorben,  davon  5  an  den  Folgen  der  Operation,  6  an 
Laogentubercoloee,  während  die  Bauchfelltuberculose  ausgeheilt  war;  geheilt  99  =  75,5 
IVoc,  davon  56  über  1  Jahr  beobachtet,  25  über  2  Jahre).  17  mal  traten  Becidive  ein, 
4 mal  bei  Kindern  (2  geheilt  durch  Pimction,  2  durch  eine  zweite  Laparotomie),  13  mal 
h&  Erwachsenen  (cf.  Koersch). 

Von  22  Fällen  ulceröser  Peritonitis  starben  9  und  wmxien  geheilt  13  (cf. 
ßoersch;. 

Die  besten    Erfolge  wurden   bei  der  fibro -adhäsiven  Form   erzielt     Von 

6  Küidem  wurden  5  geheilt  (davon  1  beobachtet  17,  Jahr,  eines  2  Jahre)  und  starb 
nur  1  infolge  Kothfistelbildung,  von  24  Erwachsenen  wurden  17  geheilt  (davon  3  über 
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1  Jahr  beobachtet)  und  starben  9  (davon  6  an  allgemeiner  Tubercnloee  oder  ErschopfuDg, 
S  an  einem  Beddiv). 

Insgesammt  betragen  procentoaliter  die  Heilungen  bei  der  ascitischen  Form 
75^  Proc.,  bei  der  uleemen  60  Proc.,  bei  der  fibröBen  65^  Proz. 

Die  Resultate,  welche  Thomas  (403)  bei  Durchsicht  von  346  FSUen  erhielt,  ver- 
anschaulicht folgende  Tabelle: 


Form 

Heilung 

Besse- 
rung 

Tod 

In  keiner 
Zweifel-     Rubrik 
haft       unterzu- 
bringen 

Summe 

Trockene  fibröse 
Ak^ekapselter  Ascites 
Freier  Ascites 
Trockene  ulceröse 
Eitrige  ulceröse 

41 
67 
95 
2 
19 

10 

15 

9 

19 

16 

22 

6 

8 

2 
5 
3 

72 

103 

129 

8 

27 

Summe 

224 

34 

71 

10 

7 

339 

346 


346 


Abgekapselter    und   freier    Ascites    bietet    die    beste    Prognose   mit    79V,~80  Proc. 
Heilungen  und  Besserungen. 

Thomas  bespricht  dann  33  von  niederländischen  Operateuren  behandelte  Fälle, 
die  sich  auf  die  betreffenden  Rubriken  folgendermassen  vertheilen: 


Form 

HeUung 

Besse- 
rung 

Tod 

Zweifel- 
haft 

Summe 

Trockene  fibröse 
Abgekapselter  Ascites 
Freier  Ascites 
Trockeue  ulceröse 
Eitrige  ulceröse 

4 

7 
9 

1 
1 
2 

1 

1 
4 

2 

1 

6 
12 
12 

3 

Summe 

20 

5 

7 

] 

33 

9 mal    war    durch    histologische    Untersuchung,     Imal    durch    Bacillenbefund    die 
Diagnose  gesichert 

Margarucci  (40b)  stellt  253  von  italienischen  Chirurgen  opeiirte  Fälle  zusammen. 
216  wurden  geheilt  (davon  67  über  1  Jahr  beobachtet,  darunter  viele  3  —6  Jahre  lang), 
37  starben.  Der  exsudativen  Form  gehörten  an  153,  Exsudat  neben  Verwachsungen 
war  39  mal  vorhanden,  3 mal  allgemeine  eitrige  Bauchfelltuberculose,  10  mal  abgesacktes 
dtrises  Exsudat,  30  mal  trockene  Tuberculose. 

Frank  (410)  stellte  85  Fälle  zusammen,  die  in  der  Heidelberger  chirurgischen 
Klinik  von  1878  bis  jetzt  behandelt  wurden.  Der  exsudativen  Form  gehörten  41  an, 
8  Männer  und  33  Weiber.  Von  letzteren  wurden  17  mit  einfacher  Laparotomie 
behandelt,  bei  16  wurden  gleichzeitig  die  Adnexe  entfernt  Geheilt  wurden  \12  (darunter 
sind  14  Fälle  3  Jahre  und  darüber  b^bachtet,  6  Fälle  1—3  Jahre,  2  weniger  als  1  Jahr), 
4  wurden  nicht  geheilt  Es  starben  14  (davon  3  im  Anschluss  an  die  Operation,  1  nach 
einer  zweiten  Laparotomie,  die  zur  Entfernung  des  wiedergekehrten  Ascites  vor- 
genommen wurde,  3  nach  Kothfistelbildung).  lieber  den  letzten  Fall  fehlen  Nachrichten. 
Complicationen  traten  5  mal  auf;  4 mal  kehrte  der  Ascites  wieder,  doch  wurden  auch 
diese  Fälle  schliesslich  geheilt  und  3  davon  gehören  zu  den  länger  als  3  Jahre 
beobachteten  Qenesungen.  1  mal  bestand  10  Monate  lang  eine  Eiterung  aus  der  Wunde, 
dann  heilte  auch  dieser  Fall.   24mal  ist  die  Diagnose  mikroskopisch  bestätigt. 

Die  trockene,  adhäsive  Form  war  mit  19  Fällen  vertreten,  bei  7  Männern 
und  12  Weibern.  6  mal  wurden  bei  letzteren  die  Adnexe  entfernt  Geheilt  4  (alle  über 
3  Jahre),  nicht  geheilt  1,  gestorben  14  (davon  3  kurz  nach  dar  Operation,  3  im  An- 
schluss an  die  wiederholte  Laparotomie,  6  nach  Kothfistelbildung).  10 mal  ist  die 
Diagnose  mikroskopisch  bestätigt. 

Die  ulcerös-eitrige  Form  wurde  3mal  beobachtet,  bei  1  Mann  und  2  Weibern. 
Alle  starben  kurze  Zeit  nach  der  Operation,  davon  1  Fall  mit  Kothfistelbildung.  1  mal 
wurde  die  Diagnose  mikroskopisch  oestätigt. 
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4  Fälle  (3  ^9    ^  $)  wurden  wegen  Darmstenose  operirt  (gestorben  1,  gebessert  1, 


Nttbrichtea  fehlen  von  2],  4  wegen  Kothüsteln  peritonealen  Ursprungs  (2  c^,  2  $). 
Die  Eothfisteki  hatten  sicn  spontan  ^bildet  und  waren  bei  Beginn  der  Behandlung 
Kboo  vorhanden  (3  ffeetorben,  von  1  fehlen  Nachrichten). 

5  Fälle  (4  exsuaatiye,  1  adhäsive)  combinirten  sich  mit  Ovarialtumoren  (3  multi- 
locoÜre  Cfstome,  1  Teratom,  1  Dermoid),  2  wurden  geheilt,  3  starben.  Die  tuberculöse 
NäiüT  der  Peritoniüs  wurde  2  mal  mikroskopisch  nachgewiesen. 

8  Falle  (3  ^^  5  $)  wurden  nicht  operirt.    Davon  murden  6  geheilt  (3  über  3  Jahre, 
2  i%  Jahre  bezw.  10  Monate  beobachtet),  3  starben. 

Diese  85  Fälle  vertheilten  sich  auf  die  Altersstufen  folgendermaassen : 

1—10  Jahre  waren  alt    6  Fälle 


11-20 

V 

n 

,    16     « 

21-30 

n 

1) 

,    17     l 

31-40 

ft 

11 

n    Ü4      " 

41-50 

ti 

»1 

,.    13     ,. 

Ö1-60 

n 

V 

»1     6     „ 

61-70 

it 

»» 

M      3       „ 

Summe  86  FäUe 

Bd  Kindern  fand  Bappaport  (679)  unter  14831  Patienten  18  Fälle  von  Bauchfell- 
taberculose  (10  3^,  8  $).  Sie  standen  im  Alter  von  13  Monate  bis  zu  11  Jahren. 
omsl  ihi  der  Ausgang  unbekannt,  6  heilten,  davon  4  nach  Laparotomie  (Beobachtungs- 
diuer  2  mal  4  Jahre,  Imal  3  Jahre,  Imal  6  Wochen).  1  Fall  war  zur  Zeit  der  Ver- 
Öüentlichung  noch  in  Behandlimg.    6  starben,  davon  3  nach  Laparotomie. 

2.  Casuistik. 
Wenden  wir  uns  jetzt  zu  der  sehr  umfangreichen  Casuistik,  so  ist  von  vornherein 
zu  oonstatiren,  daas  dieselbe  Fälle  von  sehr  vers(3iiedener  Werthigkeit  umfasst.  Während 
in  einer  kleinen  Minderzahl  alle  Hülfsmittel  der  Diagnostik  angewandt  worden  sind, 
ist  in  anderen  Fällen  die  Diagnose  oft  lediglich  auf  Grund  der  Insi>ection  eines  so 
kleinen  Stückes  des  Bauchfelles,  wie  es  bei  einer  kleinen  Probeincision  zu  Gesicht 
kommt,  gestellt.  Derartige  Fälle  können  unmöglich  als  vollwerthig  angesehen  werden, 
da  andere  Formen  der  Peritonitis  makroskopisä  der  tuberculösen  täuschend  ähnlich 
■eben  können,  wie  es  für  die  chronische  Pentonitis  der  Fall  Henochs  (107)  fcf.  idio- 

ffthische  F.],  für  die  Fremdkörperperitonitis  (siehe  diese)  die  Fälle  Helbig's  (89), 
eyer's  r77),  de  Quervain 's  (84)  und  Kiemann's  (86)  beweisen.  Stets  den 
Baculeonacnweis  zu  verlangen,  dürfte  vielleicht  etwas  zu  rigoros  sein.  Einmal  können 
dieselben  vorhanden  gewesen  und  spät»  verschwunden  sein,  und  ferner  ist  derselbe  in 
Schnitten  und  in  se&  reichlichem  Exsudat  oft  schwer  zu  erbrinrai.  Immerhin  ist  es 
ganz  auffallend,  wie  selten  das  beouemste  und  zugleich  sicherste  Mittd  für  den  Bacillen- 
nachweis,  der  so  einfach  anzustellende  Thierversuch,  angewendet  worden  ist.  Für  die 
Zukunft  wäre  es  wünschenswerth ,  dass  dieser  Weg  öfter  beschritten  würde,  ganz 
besonders  zur  Feststellung  des  tuberculösen  Ursprungs  eines  Ascites  in  Fällen,  die 
nicht  operativ  in  Angriff  genommen  werden  sollen.  Ganz  besonders  die  intern  be- 
handelten Fälle  sind  es,  Mi  denen  in  dem  vorliegendem  Material  die  Diagnose  sehr 
oft  nicht  hinreichend  gestützt  erscheint.  Bei  den  operativ  behandelten  Fäflen  bleibt 
natürlich  ebenfalls  dar  Bacillennachweis  stets  wünschenswerth,  indessen  wird  man  sich 
in  den  meisten  Fällen  mit  einem  unzweifelhaft  positiven  Ausfall  der  histologischen 
UntenuchuDg  zufrieden  geben  dürfen. 

Wegen  dieser  mangelnden  Homogenität  des  Materials  verzichte  ich  darauf,  eine 
tabellarisdie  üebersicht  über  die  Fälle  zu  eeben,  vielmehr  werde  ich  sie  in  gedrängtester 
Kürze  in  chronologisch-alphabetischer  Reihenfolge  aufzählen. 

Die  meisten  Falle  sina  veröffentlicht  zur  Klärung  der  Frage  nach  der  Heilwirkung  der 
lupaiotomie  bei  Bauchfelltuberculose.  Dem  gegenwärtigen  Stande  dieser  Frage  dürfte 
es  aneemessen  sein,  auf  folgende  Punkte  besonders  zu  achten  (in  Klammern  füge  ich 
die  Aokürzungen  bei,  deren  ich  mich  zu  bedienen  gedenke) :  (Schlecht  (S  $)i  Alter 
(J.=:  Jahr,  Mon.  3s  Monat),  Form  der  Erkrankung  (e. »  exsudative,  t. »  trockene),  Art 
der  Behandlung  (o. «  operativ,  i. »  innerlich  bezw.  ezspectaüv),  Ausgane  (eeh. «  geheilt, 
ttoe  Zeitangabe  dahinter  bedeutet  die  Dauer  der  Beobachtungszeit  nach  dem  heuenden 
IdDgiiü,  fas  gestorben),  Art  der  Untersuchung  (H. « histologische  Untersuchung, 
R  =^ bakteriologiBche    Untersuchung,    +*»  positiv,    — «negativ,   O^es   hat   keine 

lustologische    raer    bakteriologische    Untersuchung    stattgefunden),    Sectionsergebniss 

(«Sect). 

Obwohl  Spencer  Wells  der  erste  war.  der  1862  einen  Fall  von  Bauchfelltuber- 

eoloie  nach   einfacher  Lsnarotomie  heilen  sah  (cf.  Krankheiten  der  Eierstöcke,  übers. 

TOD  Preuser  1874»   8.  103)  gebührt  doch  König  (411)  das  Verdienst,  mit  Kachdruck 
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auf  diese  wxinderbare  Heilwirkung  des  einfachen  Bauchschnitts  hingewiesen  und  dadurch 
zum  zielbewussten  Studium  der  Frage  angeregt  zu  haben.  In  seiner  ersten  kleinen 
epochemachenden  Mittheilung  (1884)  stützte  er  sich  auf  4  Fälle,  sämmtlich  9.  3mal 
fanden  sich  fluctuirende  Scheingeschwülste,  die  sich  als  abgesackte  tuberculOse  Exsudate 
erwiesen.  Ausserdem  war  das  Peritoneum  besetzt  mit  unzähligen  miliaren  Knötchen. 
Biese  3  Fälle  wurden  geheilt  bezw.  gebessert  (27,  Mon.  bis  2  J.)  Im  4.  Fall  handelte 
es  sich  um  eine  Tuberculose  des  Dickdarms  mit  diffuser  Tuberculose  der  Darmserosa. 
Das  Colon  ascendens  war  in  einen  harten  Tumor  verwandelt  und  in  die  Umgebung  fest 
eingemauert  t  5  Mon.  nach  der  Operation  an  allgemeiner  Tuberculose.  3mal  H.  +• 
König  setzt  die  Bauchfelltuberculose  in  Parallele  zur  Gelenktuberculose. 

1885. 

Earle  (412)  9  13  J.  Erkrankt  im  Ausschluss  an  Rheumatismus.  VergrOsserung 
des  Leibes  seit  6  Wochen,  f  nach  1  Mon.  Sect :  Lunge  gesund,  beiderseitiger  Hydro- 
thorax  mit  wenigen  Tuberkeln  auf  der  Pleur.  cost  e.  abgesackt  in  der  Leoergegend. 
Darmgeschwüre.  Die  Diagnose  war  wegen  fehlender  Lungenerscheinungen  und  Sdmierzen 
im  Abdomen  nicht  gestellt 

Gairdner  (413):  1)  %  Kind.  e.  i.  Der  Ascites  verschwand  binnen  3  Monaten 
spontan.  B.  0.  —  2)  10  J.  Alimähliche  Anschwellung  des  Abdomens,  i.  keine  Besse- 
rung B.  0.  —  3)  c^,  8  J.  Ausgangspunkt  eine  verkSste  Femoraldrüse.  i.  Besserung. 
Verdickung  des  Netzes.  Eine  Lungenspitze  erkrankt  —  %  9  J.,  Netztumor.  Lunge 
rechts  oben  erkrankt    i.    Bedeutende  Besserung. 

Ho  maus  (414):  1)  J,  17  J.  t  t  5  Tage  nach  der  Laparotomie  an  Sepsis.  — 
2)  9  21  J.  e.  0.  Besserung  (5  Mon.)  H.  B.  0. 

Naumann  (415):  4  Fälle.  Sämmtiich  ?,  23—56  J.  e.  o.  2  t,  1  geh.  (IV,  J.) 
Ein  2.  ebenfalls  geh.,  doch  ist  hier  die  Diagnose  nicht  ganz  sicher  und  das  weitere 
Sdiicksal  unbekannt    üeber  H.  und  B.  sagt  das  Referat  nichts. 

1886. 

Battl  ebner  6416)  hat  in  einem  Falle  von  blosser  Entfernung  des  Ascites  Erfolg 
gehabt    Näheres  fenlt 

Fromm el  (416)  hat  in  3  Fallen  Jodoform  angewandt    Sämmtlich  geh. 

Grawitz  (3)  führt  einen  Fall  von  Peritonitis  tuberc  mit  Lebercirrhose  als  Beispiel 
dafür  an,  dass  besondere  prädisponirende  Momente  dazu  geboren,  um  das  Bauchfell  zur 
Festsetzung  der  Tuberkelbacillen  geeignet  zu  machen. 

Hegar  (417):  1)  J.  e.,  o.,  geh.  (5  Mon.)  —  2)  J,  e.,  o.  4  J.  lang  wechselndes 
Befinden,  keine  Wiederansammlung  des  Exsudates,  keine  Zeichen  fortschreitender  Peri- 
tonealtuberculose.    H.  B.  0. 

Knaggs  (418):  1)  (^,  15.  J.  t  Multiple  Perforationen.  Darmverschluss.  o.  f. 
Öect  bestätigt  die  Diagnose.  —  2)  J,  43  J.  Darmverschluss.   o.  t    Besserung.    H.  B.  0. 

Lindfors  (419):  1)  $,  18  J.  e.  abgekapselt  o.,  geh.  (Dauer?)  —  2)  (J.  Näheres 
fehlt  im  Referat. 

Säxinger  (420):  ?,  e.,  geh.  (IV,  J.). 

1887. 

Ahlfeld  (421):  J.  Bei  einer  Operation  wegen  üteruscarcinom  fanden  sich  tuberkel- 
ähnliche  Knötchen.  Bei  der  Section  nach  VL  J.  bestanden  nur  diffuse  Verwachsungen. 
Bantock  (422):  $,  23  J.  e.  Geh.  mit  Zurückbleiben  einer  I^^istel.  Beobachtungs- 
dauer nur  kurz. 

Boerner  (423):  J,  17  J.,  e.  abgesackt  Ovarialcyste  diagnosticirt  H.  B.  0.  Vater 
an  Lungentubercnlose  gestorben,    o.    Gebessert  (mehrere  Monate).    Fistel  bestand  noch. 

Clark e  (425):  %  ^^  J*  ^-  Dämpfung  über  der  linken  hinteren  unteren  Lungen- 
hälfte, rechte  Lunge  tuberculoseverdächtig.  o.,  geh.  ^2  Mon.).  Nach  dieser  Zeit  keine 
Erscheinungen  seitens  der  Lungen. 

Esmarch  (432)  operirte  3  Fälle  mit  positivem  Bacillenbefund.    Alle  geh.,  Dauer? 

Fehling  (427):  1)  9,  34  J.  Scheintumor,  der  für  eine  Ovarialcyste  gehalten  wurde. 
Derselbe  bestand  aus  „Blinddarm  und  Wurmfortsatz  mit  reichlicher  Tuberkeleinlagerung 
in  diese  Partie  sowie  die  betreffenden  Mesenterien*'.  Tuben  mit  erkrankt  Reactions- 
loser  Verlauf  nach  der  Laparotomie.  —  2)  9,  24  J.  Steril.  Hat  eine  schwere  Peritonitis 
überstanden,  t,  o.  Es  gelang  nicht  in  die  freie  Bauchhohle  zu  kommen.  Geh.  Dauer? 
—  3^  $,  vor  %  Jahren  wegen  Ascites  punctirt.  e.,  abgesackt,  o.  mit  Drainage  nach  der 
Scheide.  Geh.  Dauer?  —  In  der  Discussion  wurde  gefragt,  ob  H.  stattgefunden  habe, 
doch  enthält  der  Bericht  keine  Antwort  darauf. 

Frank  (427):  Kurze  Erwähnung  von  2  Fällen.  Der  eine,  $,  wurde  vor  8  Jahren 
von  Bardenheuer  operirt    Nach  der  Laparotomie  madite  der  wiederkehrende  Ascites 
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Doch  2  Pimctionen  erforderlich,  dann  blieb  er  weg.    Geh.  (8  J.).    Der  zweite  Fall  t  an 
Allgemeiner  Tubercolose. 

Gairdner  ^428):  4  Fälle,  von  denen  2  anscheinend  gebeilt  wurden.  Bei  allen 
Meuten  waren  die  Lungen  mit  erkrankt,  ausserdem  bestand  Ascites,  Kachexie,  bei  dreien 
nachweisbare  Verdickungen  des  Omentum. 

Hirschberg  (100):  8  Fälle  bei  Kindern  aus  der  Poliklinik  von  Baginsky. 
4Fllle  waren  nur  kurze  Zeit  in  Beobachtung  und  über  ihr  Schicksal  ist  nichts  bekannt 
Sil  Fall  kam  nach  ca.  3  Jahren  spontan  zur  Heilung,  nachdem  ein  tuberculöser  Neben- 
hodenabscess  entleert  war.  3  Fälle  starben  und  kamen  zur  Section.  Imal  kam  es  im 
^abel  zur  Perforation  nach  aussen.  2mal  folgte  die  tuberculöse  Peritonitis  auf  acute 
Exantheme,  2mal  war  Kachitis  vorhanden.  Fieoer  war  nur  2mal  vorhanden,  Diarrhöen 
Imal.    Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  fehlte  stets. 

Hirsch feld  (680)  beobachtete  einen  Faill,  in  dem  8  Monate  nach  der  Laparotomie 
die  Section  gemacht  wurde.  Die  früher  vorhanden  gewesenen  Tuberkel  waren  ver- 
schinmden. 

Ho  maus  (430):  1)  $,  17  J.  Tuberculöse  Salpingitis,  t  t  nach  der  Operation. 
->  2)  $,  21  J.  e.  o.  Am  18.  Tage  nach  der  Operation  öffnete  sich  die  Wunde  wieder 
und  entleerte  viele  Monate  lang  Flüssigkeit  Im  Lauf  von  2  Jahren  besserte  sich  das 
Allgemeinbefinden  sehr,  so  dass  die  Pat  heirathen  konnte.  Aus  einer  Fistel  entleerte 
seh  auch  zu  dieser  Zeit  noch  etwas  Eiter.    H.  B.  0. 

Howard  Marsh  (431):  $,  14  J.,  e.  Nadi  vergeblichen  Punctionen  o.,  geh. 
Klheres  fehlt. 

Hofmokl  (433):  $,  17  J.,  e.  Durch  Punction  6  1  Flüssigkeit  entfernt,  dann  o. 
H  +.  t  nach  6  Mon.  Es  hatte  sich  wieder  eine  massige  Menge  Flüssigkeit  angesammelt 

Eümmell  (432):  1)  9,  17  J.,  e.,  o.,  geh.  (2  J.).  Die  Menses  sind  seit  der  Operation 
ausgeblieben.  —  2)  (^,  20  J.  Beckencaries.  Operirt  wegen  Heus,  bedingt  durch  ein  in 
der  rechten  Leistengegend  fixirtes  Ligament  Die  tuberculöse  Peritonitis  wurde  als  zu- 
^iliger  Nebenbefund  entdeckt    f  nach  4  Monaten  an  allgemeiner  Tuberculöse. 

Mikulicz  (432):  Von  2  operirten  Fällen  starb  einer  nach  3  Mon.  an  Marasmus, 
d^  zweite  wurde  geh.  (3  J.). 

Poten  (434):  $,  29  J.,  e.,  o.  H.  +.  B.  +.  Bacillen  spärlich,  auschliesslich  in  Riesen- 
zellen gelagert    Geh.    (Fast  1  J.). 

V.  Reuss  (436):  $  36  J.,  e.  abgesackt  Entlassung  nach  16  Tagen,  ^L  J.  lang 
Wohlbefinden,  nach  einem  weiteren  halben  J.  Tod  an  subacuter  Darmtubercnlose.  Die 
Flüssigkeit  hatte  sich  nicht  wieder  angesammelt 

Sänfi[er  (427)  erwähnt  einen  günstig  und  einen  ungünstig  verlaufenen  Fall. 
Näheres  fehlt 

Schede  (437):  Diaj^ose  vor  der  Operation:  „Maligner  Tumor  im  Abdomen",  o., 
e.,  geh.  C/«  J.)  H.  B.  nicht  erwähnt  Unter  Hinweis  auf  einen  durch  die  Operation 
wesentlidi  verschlechterten  Fall  warnt  er  vor  Ueberschätzung  der  Heilwirkung  der  Lapa- 
rotomie, empfiehlt  sie  aber  deshalb,  weil  sie  dem  £[ranken  durch  Beseitigung  des  Ascites 
Erleichterung  bringe.  Ein  Verschwinden  des  Ascites  nach  Laparotomie  kommt  auch  bei 
malignen  Tumoren  vor. 

Schmalfuss  (438):  J,  16  J.,  noch  nicht  menstruirt.  t,  o.,  geh.  (16  Mon.)  H  +• 
Die  vor  der  Operation  fühlbaren  Tumoren  sind  zurückgegangen.    Ci.  Sick  1890. 

Schmitt  (427)  erwähnt  einen  operirten  Fall.    Näheres  fehlt 

Schwarz  (43«) :  %  29  J.  Wegen  gleichzeitiger  Lungentuberculose  wurde  von 
einer  Operation  zunächst  Abstand  genommen  und  durch  Punction  12  1  seröse  Flüssigkeit 
enüeert  Als  sich  nach  3 — 4  Tagen  daa  Exsudat  wieder  angesammelt  hatte,  Laparotomie. 
Darauf  blieb  das  Exsudat  weg. 

Seyffert  (441)  bespridit  3  fWe,  1  e.,  2.  t,  in  denen  er  die  Bauchfelltuberculose 
för  das  primäre  Leiden  nält  In  dem  einen  fanden  sich  ausschliesslich  im  Bauchfell 
pnd  den  Mesenterialdrüsen  Tuberkel,  in  den  beiden  anderen  frische  Tuberkeleruptionen 
in  Lunge  und  Bronchialdrüsen  neben  älterer  Bauchfelltuberculose.  Aus  der  Literatur 
werden  2  ähnliche  Fälle  citirt,  der  eine  vonKyburz  (Dissert  Zürich,  1854),  der  andere 
▼OD  Albanus  (12  Fälle  von  Tuberculöse  des  Bauchfells,  Petersburger  med.  Zeitschr., 
Bd.  17.  S.  313.) 

Treves  (442):  14  Mon.,  o.  aus  indicatio  vitalis  wegen  starken  Ascites.  Besserung, 
Uld  darauf  t  an  allgemeiner  Miliartuberculose. 

Wagner  (432):  2  18  J.,  o.,  geh.  (27,  J.). 

V.  d.  War k  er  (444):  %  28  J.    Erblich  nicht  belastet    e.,  o.,  geh.  (1  J.) 

1888. 
Bampton  (445)  sah  einen  Fall  nach  Laparotomie  heilen.    Näheres  fehlt 
Ca  bot  (446):  1)  $,  16  J.    Vor  2  Wochen  Anschwellung  der  Beine,  erst  vor  einer 
Woche  Anschwellung  des  Abdomens,    e.  abgesackt    o.  H.  +.    Mit  einer  noch  secemi- 
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renden  Fistel  entlassen.  —  2)  J,  3  J.  Mutter  an  Phthise  gest  e.,  o.,  ffeh.  Dauer?  Es 
wurde  ein  Stückchen  zur  histologischen  Untersuchung  excidirt,  doch  ist  das  Resultat 
nicht  angegeben. 

Camp  an  a  (447):  J,  39  J,  Hereditär  nicht  belastet.  Wahrscheinlich  durch  ein 
scrophulöses  Kind  inficirt,  welches  sie  stillte,  o.,  geh,  Näheres  im  Referat  nicht  angegeben. 

Caspersohn  (448):  2  $  von  21  und  14  J.  t.  o.,  geh.  (1  J.)  B.  +.  Die  schwielige 
Verdickung  des  Bauchfells  betrug  in  dem  einen  Fall  in  maximo  6  cm,  im  anderen  4  cm. 

Caussade  (449):  Kind  von  27.  J.  Bildung  eines  grossen  Abscesses,  der  vorn  dur(^ 
den  Nabel  durchbrach  und  nach  hinten  zu  mehrfach  mit  dem  Darm  communicirte.  f. 
Sect.:  Linke  Lunge  verwachsen.  Tuberculöse  Bronchialdrüsen.  Tuberkel  in  der  Leber. 
Verwachsung  mit  der  ZwerchfellunterflSche. 

Cimbali  (450):  3  Fälle.  In  dem  einen  fehlte  jede  Snur  von  peritonitischen 
Schmerzen  und  Reizerscheinungen,  in  einem  anderen  bestanden  zahlreiche  Verwachsungen. 
Ein  Zurückgehen  der  Erscheinungen  h&lt  G.  für  möglich,  ia  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  für  charakteristisch  für  Tuberculöse.    Er  empfiehlt  frühzeitige  Operation. 

Clark  (451)  erwähnt  einen  Fall:  e.,  o^  gebessert.    Näheres  fehlt. 

Elliot  (452):  J,  14  J.  Chronische  Yaginitis.  Seit  1  J.  Anschwellung  des  Ab- 
domens,   e.,  o,,  geh.  (5  Mon.)  H.-f  B. -f . 

Grechen  (454):  2»  34  J.    Fehldiagnose  auf  Ovarialcyste.    e.,  o.,  geh.    Dauer? 

Gros  sich  (455):  2  durch  Operation  geh.  Fälle.  Näheres  aus  dem  Referat  nicht 
ersichtlich. 

Helm  rieh  (456):  1)  S  18  J->  ©•  abgesackt  Perforation  mehrerer  Darmschlingen. 
t  27,  Wochen  nach  der  Operation.  Sect:  Verkäsung  der  Bronchialdrüsen.  Keine 
Lungentuberculose.  Ausgedehnte  Verkäsungen  im  Peritoneum ,  ^  Verwachsungen  der 
Darmschlingen.  Multiple  Darmgeschwüre,  von  denen  3  perforirt  sind.  H.  -h.  ß.  +.  — 
2)  2,  48  J.  e.,  o„  gebessert  entlassen.  H.  B.  0.  —  3)  J,  21  J.,  e.,  0.,  ohne  Exsudat 
entlassen.    H.  B.  0, 

Homans  (457):  1)  ?,  21  J.,  e.  H. +,  B.  — .  Geh.  (2  J.)  —  2)  $,  17  J.  Fehl- 
diagnose auf  Ovarialtumor,    e.  H.  + .  Geh.  (7  Mon.) 

Knaggs  (458):  ?,  16  J.,  e.,  0.,  geh.  (17  Mon.).  Auch  einen  Fall  der  trockenen 
Form  sah  er  heilen. 

Kronthal  (250a):  (^,  41  J.  Rechts  vom  Nabel  bildete  sich  eine  Anschwellung. 
Bevor  es  zu  spontaner  Perforation  kam,  wurde  incidirt.  f.  Sect  ergiebt  tuberculöse 
Peritonitis. 

Kümmell  (459):  Ausser  den  beiden  unter  1887  bereits  referirten  Fällen  noch  3 
weitere:  1)  2,  44  J.,  e.,  0.  Wegen  Wiederansammlung  der  Flüssigkeit  nach  14  Tagen 
•Punction.  Dann  Heilung  (4  J.)  H.  B.  0.  —  2)  $  14  J.,  e.,  0.  Nach  mehrfachen  Punc- 
tionen  Heilung.  Im  Lauf  von  10  J.  zeigten  sich  keine  Krankheitserscheinungen  seitens 
des  Bauchfells  mehr,  dagegen  traten  tuberculöse  Knochen-  und  Drüsenaffectionen  auf. 
—  3)  2,  16  J.,  t,  0.    H.  -f.    Geh.  (2  J.). 

Morril  (461):  6  J.,  e.    Vergebliche  Punction.    0.    Besserung*    4  Mon.  beobachtet 

0' Mar cy  (462):  t,  0.,  H.-f.  B.  ^.    Geh.  (2  J.). 

Orthmann  (463):  2,  0.  wegen  Pyosalpinx.  Darmserosa  bedeckt  mit  zahlreichen 
Knötchen.    Nach  einem  Mon.  „geh.*'  entlassen.    H.  bezüglich  der  Tuben  +. 

Robson  (464):  1)  J,  18  J.,  e.,  0.  Entfernung  der  rechten  Tube,  f  nach  1  Mon. 
an  Lungentuberculose.  —  2)  J,  31  J.,  t  (wenigstens  ist  vom  Ablassen  ascitischer  Flüssig- 
keit nichts  bemerkt).  Geh.  Einige  Monate  später  noch  bei  schwacher  Gesundheit,  weiterhin 
fehlen  Nachrichten. 

Square  u.  Bampton  (465)  berichten  je  über  einen  durch  Laparotomie  gebesserten 
Fall.    Näheres  fehlt 

Trzebicky  (466):  1)  J,  18  J.  Diagnose  schwankte  zwischen  Cystovarium  und 
umschriebener  Peritonitis.  Diagnostische  Incision.  H.  0.  Eine  genaue  Besichtigung 
der  inneren  Genitalien  fand  nicht  statt  Geh.  ^2  J.)  —  2)  J,  48  J.,  e.  abgesackt  o.  Ent- 
fernung der  in  gänseeigrosse,  höckrige  Tumoren  umgewandelten  Tuben.  H.  +»  B.  +• 
Geh.  (2'/4  J.)  —  ö)  2,  46  J.    e.  abgesackt    t  nach  4  Mon.  an  allgemeiner  Tuberculöse. 

Valentin  (467):  ^,  27  J.  e.  Wegen  ihres  bereits  2  Jahre  bestehenden  Leidens 
ist  sie  mehrfach  punctirt  worden.  Dia^pose  schwankte  zwischen  Lebercirrhose  und 
Ovarialcyste.  0.  Bauchfell  übersät  mit  miliaren  Tuberkeln.  H.  0.  Besserung  (6  Mou.). 
Dann  sammelte  sich  das  Exsudat  wieder  an  und  kehrte  trotz  mehr  als  22maliffer  Punction 
immer  wieder.  Die  Pat  befindet  sich  bereits  3Vt  J-  ii^  Krankenhausbehandlung.  All- 
gemeinbefinden verhältnissmässig  gut    Beobachtung  nicht  abgeschlossen. 

Waitz  (468):  S,  47,  J.  Leib  halbkuglig  vorgetrieben.  2maliffe  Punction  erfolglos. 
o.  Peritoneum  diffus  verdickt,  miliare  Tuberkel  nicht  zu  sehen.  H.  B.  0.  Am  Unter- 
kiefer eine  verkäste  Drüse.  W.  hält  den  Fall  mit  Wahrscheinlichkeit  für  Tuberculöse. 
Der  Erguss  ist  während  einer  7 -monatlichen  Beobachtungszeit  nicht  wiedergekehrt 
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Bouilly  (469):  Infection  des  Banchfells  vom  Wurmfortsatz  aus.  o.,  Abtragung 
desselben.    Geh. 

Burghausen  (470):  Besprechung  von  2  Fftllen  secundärer  Bauchfelltuberculose, 
die  zur  Section  kamen.  In  dem  einen  war  die  Lun^e  der  Ausgangspunkt,  in  dem  anderen 
bronchiale  und  retroperitoneale  Drüsen.  Eine  Heilung  wird  für  möglidi  gehalten,  wird 
aber  in  den  meisten  Fällen  durch  Remissionen  vorgetäuscht 

Ceccherelli  (471):  Von  4  mit  Laparotomie  und  Auswaschung  mit  Thymollösung 
behandelten  FWen  wurden  2  dauernd,  2  vorübergehend  geheilt  Bei  der  trockenen  Form 
hilt  C.  die  Laparotomie  für  nutzlos,  bei  der  exsudativen  dagegen  für  angezeigt 

Coats  (472):  2  Fälle:  Der  eine  kam  10  Jahre  nach  der  Heilunff  zur  Section.  Aus- 
gedehnte Verwachsuncen  und  alte  Käseherde,  f  an  tuberculöser  Spondylitis.  Der  2. 
endete  tOdtlich  in  Folge  von  Ileus,  bedingt  durdi  einen  Verwachsungsstrang.  Näheres 
fehlt  im  Referat 

Croom  (473V.  4  Fälle:  1)  und  2)  iunge  %  ©•  abgesackt  Fehldiagnose  auf  Ovarial- 
tumor. In  den  einen  Fall  kehrte  der  Ascites  wieder  und  wurde  dann  durch  Drainage 
behandelt,  der  andere  wurde  geheilt  Beobachtungsdauer  nur  kurz.  H.  B.  0.  —  3)  J, 
seit  10  Jahren  steril  verheirathet  e.  abgesackt  Genitalien  frei.  Besserung.  H.  B.  0.  — 
4)  Diffuse  Bauchfelltuberculose.    f  3  Wochen  nach  der  Operation  an  Darmperforation. 

Demons  (474)  hat  2  Fälle  erfolgreich  operirt. 

D^mosthäne  (475):  1)  9  28  J.  e.  anfangs  serös,  später  eiterig.  Lungenspitzen 
erkrankt  Mehrfach  o.,  Auswas<mung  mit  Borwasper  und  Drainage.  Der  Eiter  sammelte 
sich  immer  wieder  an.  f  nach  3  Mon.  an  Erschöpfung.  H.  B.  0.  —  2)  Soldat  Mehrere 
ab^e^ckte  Eiteransammlungen.  Impfversuch  +-  o.,  antiseptische  Ausspülung,  Drainage, 
Jodoformeinstreuung,    f  75  Tage   nach  der  Operation   an   allgemeiner  Tuberculose.  — 

3)  Soldat  Abgesackter  Eiterhenl  im  linken  Hypochondrium.  Impfversuch  +.  o.,  Eot- 
fistelbildung.  Heilung  mit  Zurückbleiben  einer  kleinen  Fistel.  Nach  der  Entlassung 
nicht  weiter  beobachtet 

Duponchel  (476):  Solda^  Nach  Huf  schlag  in  die  Gegend  des  rechten  Hypochon- 
drium Schmerzen  im  Abdomen  und  Erbrechen.  Besserung  innerhalb  2  Wochen,  doch 
blieben  Schmerzen  zurück.  Verschlimmerung  nach  IJ.  o.  An  der  schmerzhaften  Stelle 
(and  ach  an  der  Bauchwand  und  dem  Zwerchfell  Je  ein  handtellergrosser  Bezirk  mit 
Tuberkeln  bedeckt,  ausserdem  eine  Adhäsion,  die  getrennt  wurde.  Bedeutende  Bosse- 
rang.    H.  B.  0. 

Fenwick  (376)  führt  8  Fälle  als  Beispiele  für  die  verschiedenen  Formen  der 
Baochfelltuberculose  an.    Cf.  Original. 

Gill  (477):  Ein  operirter  Fäl  befindet  sich  nach  18  Mon.  wohl. 

Imlach  (478):  5  Fälle  operativ  geh.,  davon  1  bereits  4  J.  beobachtet  H.  B.  0. 
Bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  von  Darmgeschwüren  hält  I.  die  Laparotomie  für  wenig 
aossichtsroll,  bei  Lungen-  und  Lebererkrankung  für  aussichtslos. 

Kendal  Franks  (484):  ?,  o.  3  J.  Wohlbefinden.  Dann  Wiederkehr  der  Bauch- 
felltuberculose.   t  daran  4  Jahre  nach  der  Operation. 

Kümm  el  (479):  J,  20  J.  e.    Richtig  diagnosticirt  vor  der  Operation,  o.,  geh.  (V,  J.) 

Labbd  (480)  heilte  2  Fälle  durch  Laparotomie. 

Lohlein  (481):  Kurze  Mittheilung  von  6  Fällen.  1  geh.,  4  gebessert  (davon  1 
nach  */^  J.  an  Darmtuberculose  t)>  1  i^och  in  Behandlung.  Imal  hat  sich  trotz  zmaliger 
Laparotomie  der  Ascites  wieder  angesammelt  B.  Imal  4-,  H.  Imal  +,  aber  ohne  Ba- 
dllenbefnnd.  5mal  e.,  wahrscheinlich  auch  im  6.,  dem  geheilten  Falle,  wo  die  betreffende 
Angabe  fehlt 

MacMurty  (482):  5»  Öl  J.  e.,  abgesackt,  von  4  verschiedenen  Chirurgen  als 
Ovarialcyste  angesprochen.    Geh.  Dauer?  H.  B.  0. 

Mau  ränge  (483):  1)  9,  24  J.  Multiple  abgesackte  Flüssigkeitsansammlungen,  o., 
fch.  (10  Mon.)  H.  B.  0.  —  2)  J,  29  J.  e.  o.  Befand  sich  zur  Heilung  einer  Fistel  noch 
in  Behandlung.    Befinden  gut    B.  +.  —  3)  ?,  18  J.  e.,  o.,  geh.  (11  Mon.)  H.  B.  0.  — 

4)  $,  17  J.  e.  o.  Gebessert  mit  Fistel  entlassen.  —  5)  Junge  J  e.  für  Ovarialcyste  ge- 
halten.   0.,  geh.  (2  J.). 

O'Callagham  (484):  1)  (J,  15  J.  e.,  o.,  geh.  (8  Mon.).  H.  B.  0.  —  2)  $.  Bei 
Operation  einer  Ovarialcyste  wurde  ids  Nebenbefund  Bauchlfelltuberculose  constatirt 
t  3  Tage  p.  o.  —  3)  Erwähnt  wird  ein  anderer  ähnlicher  Fall,  der  zur  Heilun?  kam. 

Robson  (486):  5  Fälle  wurden  temporar  oder  dauernd  geheilt  R.  empfiehlt  die 
Laparotomie  für  Fälle  mit  Exsudat  und  solche,  bei  denen  die  Darmschlingen  noch  nicht 
stark  verklebt  sind. 

Rentier  (487):  $,  41  J.,  e.  für  Ovarialcyste  gehalten,    o.,  geh.  (13  Mon.).  H.  B.  0. 

Schmidt  (488):  1)  ?,  14  J.,  e.  abgesackt  o.,  geh.  (1  J.).  H.  B.  0.  —  2)  $  16  J., 
e.  0.  Nach  einiger  Zeit  an  Darmtuberculose  f*  H.  B.  0. 
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Shoemaker  (489):  e.,  o.  Nach  5  Mon.  bestand  wieder  rnftssiger  Ascites  bei  gutem 
Allgemeinbefinden. 

S^ätb  (490):  4  Fälle  mit  B.  +.  Alle  t,  nur  in  einem  ein  abgesacktes  Exsudat 
von  geringer  Ausdehnung.  8  f»  der  eine  im  Collaps  bei  gleichzeitiger  Schrumpfniere, 
der  kL  nadi  3  Mon.  trotz  Exstirpation  der  erkrankten  Adnexe  an  Lunfentuberculose,  der 
3.  nach  4  Mon.  an  Darmtuberculose.  Der  4.  wird  voraussichtlich  ebenfalls  an  Darm- 
tuberculose  sterben.    3mal  trat  vorübergehende  Erleichterung  der  Beschwerden  ein. 

Walker  (491):  Kind  von  27,  J.  e.    Nabelfistel.  o.  (von  Hartley).  Geh.  Dauer? 

Wyder  (492):  Q,  virgo,  22  J.  e.  abgesackt  Ausgangspunkt  wahrscheinlich  die 
Tuben,  o.  H.  +.    Beobachtung  noch  nicht  abgeschlossen. 

1880. 

Barker  (493):  %  ^^  J-»  ®-  Darmverschluss  durch  Adhfisionen.  o.,  geh.  Dauer? 
H.  B.  0* 

Batchelor  (494):  2  Fälle,  1  geh.,  1  gebessert 

Gzerny  (496):  1)  $,  39  J.  Ovarialcyste  mit  eiterigem  Inhalt  e.  o.  Zahlreiche 
miliare  Tuberkel  und  Adhäsionen.  Käsiger  Zerfall  der  Banchnarbe.  Nach  länfferer  Zeit 
geh.  (10  J.)  H.  B.  0.  —  2)  c^,  38  J.,  mit  zweifaustgrossem  Leistenbruch,  der  tuberculOses 
Netz  enthält  o.  geh.  (4  Mon.)  H.  B.  0.  Der  Fat  war  hereditär  belastet  In  der  Jugend 
scrophulösc  Halsljmphdrüsen.  Rechte  Lungenspitze  verdächtig.  —  3)  %  32  J.  Operation 
wegen  eines  gestielten  Myoms.  Auf  dem  Peritonealüberzug  zahlreiche  miliare  und  sub- 
miliare  Knötchen,  die  sich  bei  histologischer  Untersuchung  als  miliare  Fibrome  erweisen. 
Nichts  deutete  in  Anamnese  oder  Befund  auf  Tuberculose.  Heilung.  Bald  darauf  ent- 
stand eine  sehr  schmerzhafte  chronische  Peritonitis,  die  den  Tod  6  Mon.  nach  der  Opera- 
tion herbeiführte.  Sect  fehlt  G.  hält  trotz  des  oben  erwähnten  histologischen  Befundes 
den  Fall  für  Bauchfelltuberculose.  —  (Folgen  4  Fälle  von  Darmresection  wegen  tuber- 
culOser  Darmgeschwüre.)  4)  (Fall  8)  $,  49  J.,  t  Seit  8  Mon.  bestand  eine  Fistel  in  der 
Mittellinie  unterhalb  des  Nabels,  aus  der  sidi  erst  Eiter,  nach  mehreren  Monaten  audi 
grosse  Mengen  von  Koth  entleerten.  Es  gelang  nicht,  die  Fistel  operativ  zu  sdiliessen. 
t  im  Collaps.    Sect :  Tuberculose  Endometritis,  Salpingity^  Peritonitis,  Pleuritis,  Broncho- 

Sneumonie.  Amyolid  der  Leber,  Milz,  Niere  una  des  Darmes.  —  fFolgen  2  Fälle,  in 
enen  tuberculose  Lymphdrüsen  entfernt  wurden^  —  5)  (Fall  11,  ci.  Gehle,  Dissert 
Heidelberg,  1881).  9,  48  J.,  e.,  trübe,  rothbraune  Flüssigkeit  o.  mit  Resection  der  tuber- 
culösen  rechten  Tube.  Von  der  linken  Tube  werden  käsige  Auflagerungen  entfernt 
t  5  Wochen  nach  der  Operation.  Sect :  Miliare  Tuberculose  des  Peritoneums,  der  Lun^e 
und  Leber.    Chronische  Pneumonie  und  Pleuritis.    Käsige  Endometritis  und  Salpingitis. 

—  6)  (Fall  12)  $,  ()4  J.,  e.  o.  f  nach  3  Mon.  Sect  fehlt  —  7)  (Fall  13)  J,  33  J. 
Keine  erbliche  Belastung.  Vor  3  J.  ist  eine  Unterkieferdrüse  vereitert  Im  Anschluss 
an  die  8.  Entbindung  Schmerzen  im  Leibe  und  Anschwellung  desselben.  Spitzendämpfung. 
B.  des  Auswurfs  — .  e.  o.  Die  Narbe  brach  wieder  auf,  zugleich  stellte  sich  Fieber  und 
Husten  ein.  f  starb  nach  2  Mon.  Keine  Sect  —  8)  (Fall  14)  $,  18  J.  Drüseneiterung, 
Pleuritis,  Stechen  im  Bauch  und  Brust  sind  vorausgegangen,  t  o.  Kothfistelbildung. 
t  nach  9  Tagen  an  Erschöpfung,  Sect :  Peritonitis  tuberculosa,  beiderseits  auf  die  Pleura 
überoreifend.  Rechts  adhäsive  Pleuritis.  Genitalien  normal.  Zahlreiche  Perforationen 
des  Dickdarms.  Thrombose  der  Vena  cava  und  der  iliacae.  In  den  Unterlappen  kleine 
Infarkte.  —  9)  (Fall  15)  $,  47  J.  Erblich  belastet  Vor  3  Jahren  leichte  Bauchfellent- 
zündung. Lungen  normal.  Seit  IV4  J-  Geschwulst  im  Unterleib.  Dysmenorrhöe,  t  o. 
Adnexe  stark  erkrankt,  nicht  entfembar.  Entlassen  mit  Kothfistel.  f  n^  4  Mon.  an 
Marasmus.  Sect :  Weder  Lungen-  noch  Darmtuberculose.  Tuberculose  des  Peritoneums 
und  der  Genitalien.  —  10)  (P'all  16)  2,  25  J.  Erblich  nicht  belastet  Mann  an  Phthise  f-  «• 
Nach  Punction  sammelte  sich  der  Ascites  wieder  an,  verschwand  dann  aber  spontan. 
Leichte  Spitzenaffection.  Tuberculose  der  linKen  Ulna.  0.  Käsige  Schwarten,  von  den 
Adnexen  ausgehend  und  bis  zur  Wirbelsäule,  Leber  und  Milz  reichend.  Exstirpation 
eines  Theiles  derselben  mit  den  Adnexen.  H.  +,  B.  +.  f  i^^^^  3  Mon.  an  Lungen- 
phthise. 

Gzerny  empfiehlt  die  Laparotomie  vorwiegend  für  die  ascitische  Form  und  warnt 
vor  Ueberschätzung  ihrer  Heilwirkung. 

Debove  (497):  $,  28  J.  e.  Durch  Punction  wurden  6  1  Eiter  entleert,  darauf 
Spülung  mit  Borwasser.  Während  der  nur  2monatlichen  Beobachtungsdauer  sammelte 
sich  kein  Exsudat  wieder  an. 

Duplouy  (522):  1  Fall  vor  20  Tagen  operirt  Die  Operation  wurde  gut  über- 
standen. 

Elmassian  (499):  1)  9,  16  J.    Beschwerden  seit  3  J.  t  0.  geh.  (5  Mon.)  H.  B.  0. 

—  2)  9,  18  J.  t  0.  geh.  (10  Mon.)  H.  B.  0.  —  3)  $,  20  J.,  e.  Geheilt  enüassen.  H.  B.  0. 

—  4)  y,  41  J.,  e.  0.  V4  J'  darauf  gutes  Allgemeinbefinden,  aber  „le  ventre  6tait  toujours 
gros*'.  H.  B.  0.  —  5)  $,  21  J.    Eiteriges  Exsudat     Geheilt  entlassen.    H.  B.  0. 
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Finlay  (500):  (J,  17  J.  Will  im  Alter  von  3  J.  schon  einmal  an  Ascites  gelitten 
liaben,  sonst  ffesund  gewesen  sein.  Erkrankt  unter  Schmerzen  und  starker  Anschwellung 
d«  Leibes,   loeiderseitige  Pleuritis.    Heilung  unter  exspectativer  Beluoidlunff. 

A  Fraenkel  (501):  (J,  28  J.,  e.  B.  des  Exsudates  +,  reichlich  Bacillen.  Lungen 
fr&i.   Auf  Tubercnlin  trat  selbst  in  Dosen  von  0,1  keine  Reaction  ein. 

Gilb  es  (503)  theilt  einen  Fall  von  H.  0.  Marcy  mit  ^,  30  J.  Kommt  wegen 
Be^werden  seitens  der  Genitalien  in  Behandlung.  Uterus  fixirt  o.  Peritoneum  mit 
Tuberkeln  bedeckt.  Ob  Ascitis  vorhanden  war,  ist  nicht  gesagt,  ebenso  ist  über  den 
Zustand  der  Genitalien  nichts  Näheres  bemerkt  B.  +,  Bacillen  auch  culturell  nachge- 
wiesen.   Geh.  (1  J.) 

Hawkin8(381):  1)  $,  20  J.  Seit  2  Mon.  Schmerzen  im  Leibe.  Peritoneum  übersät 
mit  Tuberkeln.  Kein  bemerkenswerther  Ascites,  o.  Geh.  (1  J.)  H.  B.  0.  —  2—4)  3  weitere 
F&Ue  kamen  ebenfalls  zur  Heilung,  von  denen  der  eine  2mal  punctirt  wurde.  5)  Be- 
sonders bemerkenwertb  ist  folgender  Fall  von  weit  vorgeschrittener  Spontanheilung :  Kind 
von  2  J.  kommt  mit  stark  ausgedehntem  Abdomen  in  Behandlung.  Die  Diagnose  lautet 
auf  tuberculOse  Peritonitis.  Von  einer  besonderen  Behandlung  wird  Abstand  genommen, 
-i-  nach  IJ.  an  Darmverschluss,  veranlasst  durch  ein  Divertikel.  Sect :  Ein  umschriebener 
Bezirk  des  Perit  parietale  ist  verdickt  und  enthält  käsige  Massen.  Eine  Adhäsion  ver- 
bindet die  Darmscnlinge  uad  enthält  Tuberkel.  Käseknoten  in  der  Milz.  —  6)  cJ',  IIJ. 
Leidet  an  Anfällen  von  partiellem  Darmverschluss.  t  o.  geh.  (2  J.)  H.  B.  0.  —  7)  $,  51  J. 
Krank  seit  1  Mon.  Hartnäckige  Verstopfung.  Starke  Schmerzen  auf  der  rechten  Seite 
des  Abdomens.    Erbrechen.    Dämpfung  in  ofer  GOcalgegend.  t  o.  geh.  (2  J.)  H.  B.  0. 

Hedrich  (504):  c^,  7  J.  Phlegmone  der  Nabelgegend.  Beiincision  des  hier  ent- 
standenen Abscessea  wird  eine  grosse,  mit  schwammigen  Massen  erfüllte  Höhle  mit  fOtide 
riechendem  Inhalt  eröffnet  H.  +.  Durch  die  Wunde  und  die  zurückbleibende  Fistel 
fingen  Spulwürmer  und  Faeces  ab.  Eiter  entleerte  sich  reichlich  aus  der  Fistel  und  mit 
üem  Stnnlgang.  Nach  einer  2.  Laparotomie  bedeutende  Besserung:  Schluss  der  Darm- 
fistel, Gewichtszunahme.  Die  in  aie  Peritonealhöhle  von  anssen  hineinführende  Fistel 
bestand  zur  Zeit  der  Veröffentlichung,  10  Mon.  nach  Beginn  der  Behandlung,  noch. 

John  (506):  2  Fälle,  beide  e.  fi.  +.  B.  0.  geh.  (1—4  Mon.) 

Keetley  (507):  Bericht  über  mehrere  durch  Laparotomie  mit  Ablassen  des  Ascites, 
Bestreuung  mit  Jodoform  und  Drainage  behandelte  Fälle.  Einzelheiten  fehlen  in  dem 
Referat 

Math! 8  (509)  empfiehlt  unter  Anführung  des  Falles  von  Debove  (cf.  oben)  die 
Function  mit  nachfolgender  antiseptischer  Spülung. 

Mikulicz  f510):  Vorstellunff  eines  Pat,  bei  dem  vor  2  Jahren  in  der  Nabelgegend 
ein  theils  scharf,  tneils  nicht  scharf  begrenzter,  schwer  beweglicher  Tumor  von  doppelter 
Handtellergr((8se  auftrat  Darüber  gedämpft  tympanitischer  Schall.  Mehrmalige  Incisionen. 
Im  Lauf  von  17«  J«  stiessen  sich  die  tuberculösen  Theile  ab.  Narbe  beweglich.  Wohl- 
befinden. Eine  nach  dem  (3olon  transversum,  von  dem  der  Process  wahrscheinlich  aus- 
ging, führende  Fistel  hatte  sich  geschlossen. 

Miller  (511):  $,  10  J.  Vor  3  Wochen  mit  Schmerzen  im  Abdomen,  Erbrechen, 
Diarrhöe  erkrankt  Starke  Abmagerung.  Periostaler  Abscess  am  linken  Bein.  Zuneh- 
mende Anschwellung  des  Abdomens.  Entzündung  in  der  Nabelgegend.  Incision  daselbst 
entleert  dicken,  gdlnlichen  Eiter.  Laparotomie.  Peritoneum  verdickt,  Darmschlingen 
verklebt  Tieber  fallt  nach  Drainage  ab.  H.  0.  Keinerlei  bakteriologische  Untersuchung. 
In  gutem  Allgemeinzustand  entlassen.  [Das  ganze  Krankheitsbild  lässt  eher  an  eine 
Pnenmokokkenperitonitis  als  an  eine  tuberculöse  denken.    Ref.] 

Müller  (512):  Beschreibung  von  3  Fällen,  e.,  von  denen  aber  nur  einer,  der  starb, 
eenauer  beobachtet  ist  Der  2.  verliess  nach  4wöchentlicher  Behandlung  ungeheilt  das 
tu-ankenhaus,  verschlimmerte  sich  zu  Hause  erst,  heilte  aber  schliesslich  spontan  aus. 
^T  3.  Fall  ist  erst  kurze  Zeit  beobachtet  und  die  Diagnose  nur  vermuthungs weise  auf 
Bauchfelltuberculose  gestellt  Der  tödtlich  verlaufene  Fall  war  mit  Scharlachnephritis 
complicirt  Sect :  „ftimäre"  Bauchfelltuberculose  mit  Durchbruch  in  den  Darm  von 
aussen  nach  innen  und  absteigender  Genitaltuberculose.  Parenchymatöse  Nephritis  und 
interstitielles  Oedem.  Diphtheritis  faucium.  —  Alle  3  Fälle  betrafen  Mädchen  im  Alter 
von  8,  8  und  4  J. 

Mund 6  (514):  Junge  $,  2  Kinder,  e.  o.  Tuben  gesund.  Rechtes  Ovarium  mit 
Tuberkeln  bedeckt  Vor  der  Operation  war  eine  Tubenerkrankung  dadurch  vorgetäuscht 
vordeiL  dass  das  S  Romanum  und  das  Mesenterium  verklebt  waren  und  im  Doudas'schen 
Baam  lagen.  Der  Ascites  kehrte  wieder,  -f*  an  Erschöpfung.  Auch  3  andere  Patienten, 
deren  Eruikengeschichten  nicht  ausführlicher  mitoetheilt  werden,  starben  trotz  Laparo- 
tomie, 2  unter  Wiederkehr  der  Peritonitis,  1  an  Lungenerkrankung. 

Osler  (515)  sieht  auf  Grund  von  9  selbst  beobachteten  Fällen  die  Bauchfelltuber- 
colose  als  eine  locale,  zur  Heilung  neigende  Affection  an.  Laparotomie  führt  in  vielen 
Fällen  Bessemngy   in   einigen  Heilung  herbei.    2  Fälle  wurden  nicht  operirt.    Einer 
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dayon  kam  später  zur  Seetion.  Das  Bauchfell  enthielt  fibroide  Tuberkel.  B.  0.  Einer 
der  7  operirten  Fftlle  starb  nach  einiger  Zeit  an  Pneumonie.  Das  Bauchfell  enthielt 
miliare  Tuberkel  in  fibrOser  Umwandlung  mit  wenig  Zellen  und  reichlich  Bacillen. 

Parkes  (516):  (f,  40  J.    Krank  seit  einigen  Mon.  e.     Geheilt  entlassen.    H.  B.  0. 

Philipps  (384):  1)  ?,  26  J,  Seit  3  Jahren  ist  ein  Tumor  auf  der  rechten  Seite 
des  Bauches  bemerkbar.  Menses  sind  ausgeblieben,  t.  o.  f  nach  5  Mon.  an  allgemeiner 
Tuberculose.  H.  -^ .  —  2)  $,  30  J.  e.  Pseudotumor,  o.  geh.  (8V4  J)  H.  +.  —  3)  9, 
48  J.  e.  abgesackt  Pseudotumor.  0.  geh.  (6V.  J.)  H.  ?.  —  4)  ^,  23  J.  e.  o.  geh. 
(ca.  6  J.)  H.  +.  —  5)  ?,  12  J.  e.  0.  geh.  (3  J.)  H.  +.  —  6)  ?,  33  J.  Hereditär 
belastet  Letztes  Kind  vor  2  Jahren.  V4  J*  ^^ch  dieser  Entbindung  schwoll  der  Leib 
an.  Menses  regelmässig.  Fluctuirender  Tumor,  aus  dem  1  I  Eiter  entleert  wurde. 
Geh.  (2V,  J.)  H.  +.  —  7)  $,  IP/,  J.  e.  0.  f  m  Meningitis  tnberculosa.  H.  +.  — 
8)  cf ,  38  J.  e.  0.  geh.  (1  J.)  H.  +.  —  9)  ? ,  14  J.  Beschwerden  seit  %  J.  e.  0,  geh. 
(1  JJ  H.  +.  —  10)  2»  20  J.  e.  0.  Entleerung  von  braungelber  I^lüssigkeit  f  nach 
V,  J.  an  Lungentuberculose.  —  H)  J»  9  J.  Erscheinungen  von  Darmstenose,  t  0. 
f  nach  1  Tage  im  Gollaps.  —  12)  J,  57  J.  Seit  '/»  J-  Auftreibung  des  Leibes,  e.  0. 
geh.  entlassen  (5  Mon.)  H.  B.  0.  —  13)  (J,  4  J.  Erblich  belastet  Wurde  seit  V»  J- 
wegen  Lungen-  und  Bauchfelltuberculose  behandelt  Phlegmone  in  der  Nabelgegend 
mit  Durchbruch  nach  aussen.  Es  entleerte  sich  stinkender  Eiter  und  Gas  aus  einem 
abgesackten  Abscess.    0.  f  nach  2  Mon.  an  Marasmus  und  Lungentuberculose. 

Pic  (385):  1)  %  ^^  J*  ^^^  Lungentuberculose  verdächtig.  Abdomen  etwas  auf- 
getrieben. Entzündung  der  Nabelgegend.  Unter  exspectativer  Behandlung  gebessert 
(P/,  J.).  Der  Fall  wird  für  Bauchfelltuberculose  gehalten.  —  2)  (J,  45  J.  m  wurde 
nach  dem  klinischen  Verhalten  Bauchfelltuberculose  diagnosticirt  und  exspectativ  be- 
handelt Gebessert  entlassen.  Nach  2  Jahren  kam  der  Pat  mit  schweren  Lungen- 
erscheinungen wieder  und  starb.  Bei  der  Sect.  war  das  Peritoneum  zart  und  glatt  Falls 
die  Dianiose  richtig  war,  handelte  es  sich  um  eine  Restitutio  ad  integrum.  —  3)  $,  18  J. 
e.  0.  geh.  (einige  Mon.).  —  4)  $,  37  J.  e.  0.  Keine  Genitaltuberculose.  Geh.  entlassen. 
Weiteres  fehlt  —  5)  9,  24  J.  e.  0.  +  an  Erschöpfung.  Keine  Lungen-,  Genital-  oder 
Darmtuberculose.  —  6)  (J,  15  J.  Entleerung  eitrig-seröser,  mit  Fibriiiflocken  untermischter 
Flüssigkeit  durch  Laparotomie.  Geh.  mit  Hinterlassung  einer  Fistal  (6  Mon.).  —  7)  $, 
33  J.  e.  0.  Nach  1  Mon.  mit  Kothfistel  entlassen.  —  8)  2,  30  J.  e.  Keine  Genitaltuber- 
culose. 0.  geh.  (4  Mon.).  —  9)  J,  18  J.  e.  0.  Noch  in  Behandlung.  Impf  versuch  +.  — 
10)  5,  18  Js  t  Adnexe  frei.  H.  +.  Impf  versuch  +.  Noch  in  Behandlung.  —  11)  $,  21  J. 
e.  abgesackt  0.  t  a^^  Erschöpfung.  —  12)  5,  11  J.  t  0.  f-  Sect:  Ausgedehnte  Ver- 
wachsung der  Baucheingeweide.  Verkflste  Mesenterialdrüsen.  Leicht  lösliche  Verwachsungen 
der  Pleurablätter.    Spärliche  Tuberkel  in  den  Lungen. 

Wo  nichts  Besonderes  angegeben,  fehlt  H.  und  B.  Weitere  Fälle  siehe  unten  bei 
„localer  tuberculöser  Peritonitis'*. 

Polaillon  (522):  $,  tuberculose  Salpingitis  und  Peritonitis,  o.  Bedeutende 
Besserung. 

Pr  ein  dl  sb  erger  (518):  8  Fälle,  sämmtlich  e.  o.  Das  Peritoneum  zeigte  theils 
ausgedehnte  Verwachsunesstränge  und  starke  schwartige  Verdickungen,  theils  war  es  Über- 
sät mit  miliaren  grauen  Knötchen.  Von  3  Fällen  der  ersten  Art  f  bald  nach  der  Operation 
wurde  nur  einer  sec. :  Bauchfelltuberculose,  Marasmus  und  allgemeine  Anämie,  abgelaufene 
Spitzentuberculose.  Ein  4.  Fall  t  6  Mon.  p.  o.,  an  welcher  Krankheit,  ist  unbekannt 
3  geh.  (1  J.).  Der  letzte  Fall  vor  kurzem  geh.  entlassen.  Die  Operation  bestand  meist 
in  einfacher  Incision,  Imal  wurden  die  erkrankten  Tuben  und  eine  Dermoidcyste  mit 
entfernt  Dieser  Fall  gehört  zu  den  geheilten.  H.  in  2  Fällen  -f.  Bei  der  erst  kurze 
Zeit  beobachteten  Pat  wurden  Bacillen  spärlich  nachgewiesen. 

Qu^nu  (522):  J,  0.  wegen  Ovarialcyste.  Daneben  fand  sich  Bauchfelltuberculose. 
f  an  allgemeiner  Tuberculose. 

Richelot  (522):  2  Fälle,  e.  0.  geh.  (Nur  kurz  erwähnt) 

Kontier  (522)  erwähnt  1  onerativ  geh.  Fall  (20  Mon.). 

Bus  ein  Hancock  (519):  $,  15  J.  e.  0.,  Auswaschung  mit  gekochtem  Wasser, 
Drainage.    Gewichtszunahme.    Wohlbefinden  nach  V»  J*  H.  B.  0. 

Schranz  (520)  und  Pertik  (517):  3  Fälle,  J,  die  wegen  Verdachts  auf  Tumoren 
operirt  wurden.    Sämmtlich  e.    Einfacher  Bauchschnitt    Geh.  entlassen.    H.  -f-,  B.  ~. 

Schwartz  (522):  J,  44  J.  e.  o.  Danach  stieg  die  ürinmenge  von  350  auf  1000 
— 15(X)  ccm.  Der  Ascites  kehrte  wieder,  so  dass  2  Punctionen  nothwendig  wurden.  Seit 
der  letzten  sind  2  Mon.  verflossen,  ohne  dass  wieder  eine  erheblichere  Flüssigkeitsan- 
sammlung stattgefunden  hätte.    Bedeutende  Besserung. 

Sick  (521):  5  Fälle:  1)  cf.  Schmalfuss  1887.  Derselbe  Fall.  Heilung  jetzt  5  J. 
beobachtet  H.  +.  —  2)  $,  22  J.  Nach  der  letzten  Entbindung  Anschwellung  des 
Leibes,  e.  abgesackt.  0.  geh.  (4  J.).  Im  unteren  Theil  der  Narbe  blieb  eine  kleine 
Fistel  zurück,  aus  der  sich  kurze  Zeit  nach  der  Operation  ein  Spulwurm  entleert  haben 
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»II.  Koth  igt  niemals  ausgetreten.  —  3)  $,  52  J.  e.  o.  geh.  (3V,  J.).  H.  +.  —  4)  ?, 
24  J.  e.  Toben  verdickt  and  geschlänffelt  Beide  Eierstöcke  etwas  vergrOssert,  mit 
Tuberkeln  besetzt  Adnexe  entfernt  Tuben  jgefallt  mit  fettigem  Detritus,  der  keine 
Badllen  entfa&lt  Schleimhaut  der  Tube  mit  Tuberkeln  besetzt,  f  V»  J-  P-  o.  Sect: 
Ausgedehnte  Peritoneal-,  Drüsen-  und  Lugentuberculose.  —  5)  ^,  4  J.  e.  o.  Nach  iang- 
simer  Reconvalescenz  mit  Fistel  entlassen,  f  6  Mon.  p.  o.  an  Diphtherie.  Keine  Se^ 
H.  +. 

Terrier  (522):  $,  e.  abgesackt  Impfversuch  +.  o.  Anfänglich  Besserung,  dann 
BAchte  die  gleichzeitige  Lungentuberculose  Fortschritte. 

Terrillon  (522):  1)  $,  16  J.  t  o.  Besserung  (1  Mon.)  H.  B.  0.  —  2)  Erwähnt 
wird  ein  ahnlicher  Fall  mit  4  J.  lang  bestehender  Heilung.  Gf.  Nölaton  1896. 

Tordens  (523):  1  acut  verlaufener  Fall  bei  einem  Kind  von  2  J.  Nilheres  fehlt 
im  Referat 

Tschern ing  (524):  1)  (^,  5  J.  Die  Bauchfeiltuberculose  wurde  gelegentlich  einer 
Herniotomie  gefunden,  o.  H.  +,  B.  +.  Geh.  (4  J.)  —  2)  $,  15  J.  Neben  der  Bauch- 
feiltuberculose bestand   eine  Parovarialcyste.    o^  Entfernung  der  Adnexe.    B.  +.    Geh. 

(IVt  J.). 

Yache  r  (386) :  1)  cJ*,  8  J.  Spontaner  Durchbruch  am  Nabel.  Abgang  von  Spulwürmern, 
Eiter  und  Faeces.  Allmählicher  Schluss  der  Fistel.  Bedeutend  gebessert  entlassen.  — 
2)  9f  9  J.  Kothfistelbildunff  am  Nabel,  f.  Sect:  Trockene  Bauchfeiltuberculose  mit 
VerkSsung.  Keine  Darmperforation  auffindbar.  —  3)  $,  4  J.  Kothfistelbildun^  am  Nabel. 
Keine  LungenerBcheinuiijgen.  f.  Keine  Section.  —  4)  Kind  von  11  J.  Kothfistelbildung 
am  Nabel,  f.  Sect:  Trockene  Bauchfeiltuberculose  mit  Bildung  mehrerer  abgeschlosse- 
ner Zerfallshohlen,  deren  eine  mit  dem  Darm  und  mit  der  Aussenwelt  communicirt 
Lungentuberculose.  Linksseitiger  Pneumothorax.  —  5)  9,  3  J.  t  Kothfistelbildung  am 
Ntbel.  f.  Keine  Sect  —  6)  9,  7  J.  Rothung  am  Nabel,  aber  ohne  Durchbruch,  f  an 
Enchöpfun^.  Sect :  t,  ausgedennte  Verwachsungen  und  Verkäsungen,  auch  der  Mesenterial- 
drösen.  Keine  Lungentuberculose.  Verkäsung  der  retrosternalen  Drüsen.  —  7)  $,  13  V,  J. 
R5thun^  und  Schwellung  am  Nabel,  f  tm  Erschöpfung.  Sect:  Die  Bauchhohle  enthält 
2  1  eitriger,  fOtider  Flüssigkeit  Zahlreiche  Tuberkel  in  der  Lunge,  Käseknoten  in  den 
Spitzen.  Bronchialdrüsen  verkäst 

Wheeler  (525):  1)  <5^,  17  J.  e.  o.  Der  Ascites  kehrte  wieder.  Bei  der  2.  Lapa- 
rotomie 1  Mon.  nach  der  1.  fanden  sich  zaiilreiche  Adhäsionen.  Keine  Besserung. 
t  6  Wochen  nach  der  1.  Laparotomie.  Keine  Sect  H.  B.  0.  —  2)  9,  29  J.  Ovarial- 
cpte  fälschlich  diagnosticirt  e.  o.  Mit  Fistel  entlassen.  Nach  der  Entlassung  bildete 
sich  eine  Kothfistel.  f  ^^^^  ^  ^o^^-  —  Trotz  des  ungünstigen  Ausganges  dieser  beiden 
Fälle  befürwortet  W.  die  Laparotomie.  Indicationen  sind:  Starker  Ascites,  Fehlen  oder 
nur  geringe  Entwicklung  fester  Massen,  Beschränkung  der  Tuberculose  auf  das  Bauch- 
fell, Abskapselung  des  Exsudates,  Darmverschluss.  Contraindicirt  ist  die  Laparotomie 
bei  Fehlen  von  Erguss,  reichlicher  Entwicklung  von  Knoten  und  Strängen,  gleichzeitiger 
anderweitiger  Tuberculose  höheren  Grades,  besonders  auch  von  Darmges(mwüren.  Drainage 
wird  weffen  der  Gefahr  der  Fistelbildung  widerrathen. 

Wiese  (526):  9  Fälle,  sämmtiich  2,  e.  und  ausgedehnte  Verwachsungen  im  Ab- 
domen. Tuben  4jnal  stark  mit  erkrankt,  in  3  Fällen  waren  sie  wahrscheinlich  mit- 
erkrankt Näheres  konnte  weffen  der  festen  Verklebung  der  Beckeneingeweide  nicht 
festgestellt  werden.  2inal  wurden  sie  frei  gefunden.  H.  B.  fehlt  überall.  W.  hält  die 
im  Anschluss  an  Genitaltuberculose  entstandene  tuberculose  Peritonitis  für  prognostisch 
relativ  günstig  im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren.  Nur  Imal  wurden  die  Tuben  mit 
entfernt,  sonst  bestand  die  Operation  in  einfacher  Incision.  Alle  Fälle  geh.  (3V. — 1  J*)- 
In  einem  Falle  konnte  deutlich  die  Rückbildung  auch  der  Tubentuberculose  constatirt 
werden. 

1891. 

Block  (527):  9,  15  J.  o.  aeh.    Näheres  fehlt 

Braun  (528):  Kind,  e.  o.  Der  Ascites  ist  nicht  wiedergekehrt,  die  Pseudotumoren 
sind  geschwunden.  An  der  Narbe  an  einer  Stelle  tuberculose  Granulationen.  H.  B.  0. 
Beobachtungsdauer  nicht  genau  angegeben,  wohl  nur  kurz.  Erwähnt  werden  2  ähnliche 
FtUle,  geh.  (27,  und  1  J.). 


Clefland  (529):  $,  24  J.  e.  o.  geh.    Dauer?   H.  B.  0. 

Edebohls  (531):  1)  $,  20  J.  t  o.  f  nach  4Vt  Mon.  an  Lungentuberculose.  B.  -h 
im  Schnitt.  —  2)  9,  30  J.  e.  o.  geh.  (10  Mon.).  —  3)  $,  64  J.  e.  o.  mit  Entfernung  der 
Adnexe.  Geh.  en^issen.  —  4)  $,  24  J.  e.  o.  2.  Laparotomie  wegen  Wiederansammlung 
des  Ascites,  f  nach  3  Wochen  an  Lungentuberculose.  H.  +.  —  5)  $,  20  J.  e.  Doppel- 
seitige Pyosalpinz.  o.  mit  EnÜeerung  des  Eiters,  aber  ohne  Entfernung  der  Adnexe. 
Erst  bei  einer  2.  Laparotomie  wurden  dieselben  weggenommen,  als  die  Beschwerden  an- 
hielten. Mit  Kothfistel  entbissen.  H.  +.  —  6)  $,  23  J.  e.  Linksseitige  Pyosalpinx.  o., 
geh.  entlassen.  —  ?)  $,  23  J.  Tubentuberculose.  o.  geh.  enüassen.  H.  +.  ~  8)  $,  24  J.  e. 
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Doppelsei tife  Pyosalpinx.  Im  Eiter  6.  +.  Von  der  Laparotomie  wurde  wegen  des 
Bchlediten  Allgemeinzustandes  Abstand  genommen  und  nur  eine  Panetion  gemacht 
—  3mal  wurde  die  Ascitesflüssigkeit  auf  Tuberkelbacillen  untersucht,  stets  ohne  Erfolg. 

Eider  (532):  3  Fälle,  $  von  26,  17  und  6V«  J.  Im  1.  Fall  war  fiUschlicherweise 
eine  ParovarialcYste  diaffnosticirt,  in  den  beiden  anderen  die  Diagnose  richtig  gestellt. 
0.  geh.   Ueber  Dauer,  H.  und  B.  sagt  das  Referat  nichts. 

Engström  (533):  $,  beide  Tuben  miterkrankt  e.  o.  Einreibung  von  Jodoform. 
f  nach  4  Mon.  Die  Ascitesflüssigkeit  war  wiedergekehrt. 


Fritsch  (534):  1)  9,  Diagnose  mittelst  fuberculin  gestellt  o.  geh.  >-  2)  Ein 
mit  Laparotomie  und  cleiäizeitiger  Tuberculininjection  behandelter  Fall  wurde  urebessert» 
besonders  schwanden  me  operativ  nicht  entfembaren  knolligen  Tumoren. 


Hawkins-Ambler  (535):  1)  $,  5  J.  Die  Peritonitis  folgte  auf  eine  Pneumonie. 
Keine  Laparotomie.  Besserung  nach  Ablassung  des  Eiters.  H.  B.  0.  [Hier  wäre  wohl 
audh  an  eine  Pneumokokkenperitonitis  zu  denken.  Ref.].  —  2)  %  5  J.  Eitriges  Exsudat 
o.  geh.  Dauer?  H.  B.  0.  —  3)  o.  Kothfistei.  f  <^  allgemeiner  Tuberculose  nach  an- 
fänglicher Besserung.   H  B.  0.  —  4)  22  J.  e.  o.   f  s^a  Erschöpfung.  H.  B.  0. 


e. 
Heirath 

Hutton  (537):  Im  Verlauf  anderweitiger  Tuberculose  trat  auch  eine  Peritonitis 
ein,  0.  Ueber  den  Befund  am  Bauchfell  etc.  fehlen  Angaben. 

Keintoch  (538):  3  Ffille:  %  ®-  o-  ^  gebessert  entlassen,  bei  der  3.  schwoll  der 
Leib  wieder  an.    Tuberculinkur  enolgloe.    Auf  Wunsch  entlassen.   H.  B.  0. 

Koeks  (539):  $,  e.  o.  Tuberkel  waren  auf  dem  Peritoneum  nicht  zu  sehen.  Trotz- 
dem führt  K.  das  Exsudat  auf  Tuberculose  zurück,  indem  er  annimmt  dass  ein  tuber- 
kulöser Herd  in  der  Nähe  der  Bauchhöhle  durch  collaterale  H3rperämie  und  Toxin- 
wirkung[  dasselbe  hervoiverufen  habe. 

Lindner  (540):  cf,  5  J.  e.  Nach  mehrfachen  vergeblichen  Punctionen  o.  Gleich- 
zeitig rechtsseitige  Pleuritis  exsudativa.  Das  pleuritische  Exsudat  nahm  nach  der 
Operation  rasch  ab.  Der  Ascites  kehrte  im  Verlauf  der  mehrere  Wochen  betragenden 
Beobachtungszeit  nicht  wieder.  In  der  Operationswunde  bildeten  sich  charakteristische 
tuberculose  Granulationen.  In  einem  excidirten  Stück  wurden  Riesenzellen  gefunden, 
doch  kann  L.  mangels  einer  genaueren  Untersuchung  und  unter  dem  Eindruck  der  Aus- 
führungen Henoch's  (107)  (cf.  idiopathische  P.)  die  Knötcheneruptionen  nicht  sicher  für 
luberculös  erklären. 

Mayne  (541):  $,  20  J.  Kommt  in  trostlosem  Zustande  in  Behandlung.  Diagnose 
richtig  gestellt   e.  o.  geh.  (2  J.)  H.  B.  0. 

Meyer  (542):  1  geh.  Fall.  Näheres  fehlt  im  Referat 

Monnier  (543 1:  St  ^  J>  Erblich  belastet  e.  Nach  Punction  mit  nachfolgender 
Borwasser-  und  Garbolsäureausspülung  kehrte  der  Ascites  nicht  wieder.  Der  Leib  wurde 
sdimerzlos,  blieb  aber  etwas  ausgedehnt  Nach  7  Mon.  Wohlbefinden,  nur  im  Hypo- 
gastrium noch  etwas  Schallverkürzung. 

Pinard  und  Kirmisson  (544):  1)  $,  3  J.  e.  Vergebliche  Punction,  o.  Auch  da- 
nach Wiederansammlunff  des  Ascites.  Derselbe  ging  unter  Behandlung  mit  Hundeserura 
zurück.  Geh.  (ca.  1  Mon,)  H.  B.  0.  —  2)  (Pinard  und  Segond).  Junges  Mädchen, 
e.  o.  Der  Ascites  sammelte  sich  wieder  an.  Mehrfache  Punction  sowie  auch  Behandlung 
mit  Hundeserum  erfolglos.    Behandlung  noch  nicht  abgeschlossen. 

Pitts  (545):  S,  5  J.  Bei  der  Operation  einer  rechtsseitigen  Leistenhernie  wurde 
der  Hoden  we^en  Tuberculose  mit  entfernt  Gleichzeitig  fühlte  man  Knoten  im  Ab- 
domen. Obgleich  Zeichen  von  allgemeiner  Peritonitis  nach  der  Operation  auftraten, 
heilte  die  Wunde  gut  H.  der  Tunica  vaginalis  ergab  sichere  Tuberculose.  Nebenhoden 
und  Samenstran^  normal.  P.  glaubt,  dass  Tunica  vaginalis  und  Hoden  erst  secundär  vom 
Bauchfell  aus  inficirt  wurden.  —  2)  ^,  13  J.  Doppelseitige  irreponible  Leistenhernie, 
tuberculöses,  adhärentes  Netz  enthaltend.  Abdomen  geschwollen,  t  o.  Besserung,  f  nach 
3  Mon.  an  allgemeiner  Tuberculose. 

Pogson  (546);  S,  9  J.  e.  Innerliche  Behandlung  erfolglos.  Nach  4maliger  Punction 
Genesung.  B.  0. 

Rev  (547):  5  zur  Sect  gekommene  Fälle,  4  e.,  davon  1  abgesackt,  1  t  Stets  war 
die  Bauchfell  tuberculose  secundär,  in  2  Fällen  ist  es  nach  dem  Sectionsbericht  zweifel- 
haft, ob  Tuberkel  auf  dem  Peritoneum  vorhanden  waren.  Vielleicht  gehört  auch  der  6., 
von  R.  allerdings  für  sidier  nicht  tuberculös  gehaltene  Fall  hierher,  cf.  idiopathische 
Peritonitis.  H.  B.  0. 

Richelot  (548  u.  632):  1)  $,  30  J.  Fehldiagnose  auf  Ovarialcyste.  e.  o.  steh.  (5  J. 
nach  einem  Bericht  aus  dem  Jahre  18^5).  --  2)  9  22  J.  e.  1.  Laparotomie  8.  VI.  90.  Wcjgen 
Rückkehr  des  Ascites  2.  Lapar.  15.  X.  91.  Bei  einer  3.  Lapar.  zur  Beseitigung  eines 
grossen  Bauchbruches  zeigte  sich,  dass  die  Tuberkel  fast  verschwunden  waren.    Darauf 
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2  J.  Wohlbefinden.  16.  XU.  93.  4.  Lapar.  wegen  Reddiy  des  Bauchbroches.  Peritoneum 
dabei  van  durchaus  gesundem  Aussehen.  Keine  Tuberkel  mehr  zu  sehen.  Daliegen  waren 
jetzt  die  Adnexe  hochj^radig  tuberculös,  was  bei  den  früheren  Operationen  nicht  der  Fall 
fmaen  war.  Seit  dieser  letzten  Laparotomie  Wohlbefinden  fast  2  J.  lang.  B.  +.  — 
3)  ^,  19  J.  Kam  mit  ausgedehnten  Gavemen  und  Hämoptoe  in  Behandlung,  o.  Zeit* 
weise  Beasening.  -f-  nach  3  Mon.  an  Lungentuberculose.  —  4)  $,  17  J.  e.  Operation 
göDstis  yerlaolen. 

Kl 8 pal  ^549):  1)  2,  e.  o.  geh.  (4  Mon.)  H.  +.  Impfversuch  +.  —  2)  $,  25  J., 
t  0.  pä,  (last  1  J.)  H.  +,  B.  +•  —  3)  9,  28  J.  e.  o.  mit  Entfernung  der  Adnexe. 
G«h.  (einige  Mon.).  H.  - .  B.  0.  —  4)  $,  19  J.  e.  o.  geh.  mit  Fistel  (einige  Mon.).  H.  +. 
-  Die  Oparation  bestand  in  Laparotomie  mit  folgender  Auswaschung  der  Bauchhöhle 
mit  abgekoehtem  Wasser. 

RoBS  (551):  1  Fall,  geh.  (1  Mon.). 

Schmitz  (552):  $,  2V,  J.  Erblich  belastet  t  Tumor  in  der  Mitte  des  Unterleibes» 
«ihisdieinlich  Netz.  o.  Tumor  und  Peritoneum  übers&t  mit  linsengrossen,  etwas  glasig 
ussehenden,  leidit  blutenden  Granulationen.  In  einem  ezcidirten  Stücke  wurde  stark 
Tisoilarisirtea  Gnmulationseewebe  mit  Riesenzellen  gefunden,  B.  0.  Die  Massen  wurden 
doYefen  für  Sarkome  gehalten.  Geh.  mit  Hinterlassung  einer  Fistel.  An  der  Stelle 
der  Fistel  bildete  sich  ein  Bauchbruch,  bei  dessen  Operation  durch  Schede  eine 
vollständige  Ausheilung  des  Bauchfells  vorgefunden  wurde.  Der  Tumor  hatte  sich  voll- 
niiidig  zurückgebildet    Beobachtungsdauer  fast  2  J. 

Schreiber  (553):  26  Fälle.  8  davon  wurden  operirt  Sämmtlich  e.  Diagnose 
3iDal  durch  H.  +,  davon  2mal  ausserdem  noch  durch  B.  +  gesichert.  2mal  ist  an^e- 
^ben,  dass  eine  Untersuchung  vorgenommen  wurde,  ohne  dass  deren  Resultat  ersichtlich 
ift  Von  dieemi  8  F&llen  starb  1.  Der  Ascites  kehrte  wieder  2mal.  Die  übrigen  wurden 
pheilt  oder  gebessert  entlassen.  Dauer?  —  Die  18  anderen  Fälle  wurden  innerlich 
behandelt,  zuweilen  unter  Zuhülfenahme  der  Punction.  Sie  waren  vielfach  complicirt 
mit  anderweitiger  Tuberculose,  die  6mal  zum  Tode  führte.  Die  nicht  gestorbenen  Pat. 
wurden  „auf  Wunsch''  oder  ,^ebessert''  entlassen. 

Sjms  (554):  g^  25  J.  Tumor,  der  Leber  anlieffend.  Rapider  Krftfteverfall.  o.  Aus- 
fedehnte  Mesenterial-  und  Peritoneaituberculose.  Näheres  über  die  besondere  Form  ist 
nicht  gesagt,  wie  es  scheint,  t  Besserung.  Verkleinerung  des  Tumors.  Recidiv  1  J.  nach 
der  Operation,  gleichzeitig  Lungenerscheinungen. 

Treub  (555):  9,  18  J.  Durch  Gurettement  wurde  Uterustuberculose  nachgewiesen. 
Tuben  gesund.  Diesdben  erkrankten  erst  im  Laufe  der  Beobachtung.  Bei  der  Entfernung 
der  Tuben  und  des  Uterus  zeigte  sich  das  Peritoneum  im  Douglas 'sehen  Raum  und 
über  dem  Uterus  mit  Tuberkeln  besäet  Geh.  (P/,  J.)  T.  verwirft  das  Koch 'sehe 
Heilverfahren  und  empfiehlt  die  Laparotomie. 

Troeger  (556):  1)  ?,  33  J.  e.  Pseudotumoren,  o.,  geh.  (1  J.)  H.  -i-,  B.  +  durcb 
Impfversuche.  —  2)  9,  10  J.  e.   Pseudotumoren,   o.,  geh.  (wenige  Mon.)  H.  +,  B.  0. 

Underhill  (557):  $,  23  J.,  e.  o.  ^eh.  (2  Mon.)  H.  B.  0. 

V am  eck  (558):  2»  23  J.  e.  2malige  vergebliche  Punction.  o.  EIxstirpation .  der 
Adnexe.  Geh.  (über  1  J.)  B.  +.  Trotz  der  beiderseitigen  Entfernung  der  Tuben  und 
Ovarien  ist  die  Frau  weiter  regelmässig  menstruirt 

1892. 

Brodie  (559):  $,  6  J.  Keine  Operation.  Durchbruch  durch  den  Nabel  in  der 
letzten  Zeit  des  Lebens  mit  Entleerung  von  Eiter  und  Faeces.  f  nach  18  Mon.  Sect. : 
Verkäsung  der'Meeenterialdrüsen.  Tuberculose  des  Peritoneums,  der  Milz,  Leber,  Ovarien. 

Bruce  Clarke  fötö):  J,  o.  geh.  Nach  18  Mon.  wurde  gelegentlich  einer Ovario- 
temie  das  Peritoneum  irei  von  Tuberkeln  gefunden.  -  H.  B.  0. 

Brunhübner  (560):  1)  ?,  16  J.  t  Tiiberculinbehandlung.  f  nach  6*/,  Mon. 
Die  Sect  ergiebt  als  Ausgangspunkt  die  retroperitonealen  Lymphdrüsen.  In  den  Lungen 
nur  unbedeutende,  wahrecheinlich  erst  secundäre  Herde.  Ausgedehnte  Verwachsungen. 
Miltiple  Kothabscesse.  —  2)  S,  J.  e.  o.  Bedeutende  Besserung.  Nach  6  Wochen  be> 
gum  die  Flüssigkeit  sich  wieder  anzusammeln,  t  nach  9  Mon.  an  tuberculöser  Menin- 
gitis. Sect:  Die  ganzen  Baucheingeweide  mit  der  vorderen  Bauchwandserosa  bindeffe- 
vebig  fest  verwachsen.  Sämmtliche  Baucheingeweide  unter  einander  an  einzelnen  Stellen 
whnig  verwachsen.  In  der  Gebend  des  Rippenbogenrandes  käsige,  erweichte  Aufläse- 
rangen  in  der  Ausdehnung  eines  5  Markstückes  mit  schwieliger  Umgebung.  An  den 
obrigen  Theilen  des  Bauch&lls  waren  tuberculose  Veränderungen  nicht  mehr  zu  sehen, 
n^genommen  einzelne  in  Schwielen  eingebettete  Käsereste. 

Ceccherelli  (561):  9  Fälle;  8  (6  ^,  2  $),  e.,  wurden  operirt,  1  ohne  Erguss  nicht 
1  Pat  wurde  nach  2  Mon.  zum  2.  Mal  laparotomirt  11  J.  Alle  Fälle  geh.  (3  über  1 J.) 
Bti  dem  2mal  laparotomirten  wurde  bei  der  2.  Operation  festgestellt,  dass  das  früher 
ait  Tuberkeln  übmäte  Bauchfell  eine  bindegewebige  Umwandlung  erfahren  hatte.  Ausser- 

9* 
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dem  bestanden  YerwachBungen  zwischen  den  Eingeweiden  und  der  Bauchwand.  H.  über- 
all -f .  Tuberkelbadllen  konnten  jedoch  weder  mikroskopisch  noch  durch  den  Impfver- 
Buch  nachgewiesen  werden. 

Glover  und  Goodhart  (563):  (J,  9—10  J.,  bietet  alle  Zeichen  von  Bauchfell- 
tuberculose.   Scheinffeschwülste.  Spontane  Heilung. 

Hadden  (563):  Bei  einem  Kinde,  bei  dem  bei  dner  Laparotomie  2  Mon.  vor  dem 
Tode  zahlreiche  Miliartuberkel  auf  dem  Peritoneum  gesehen  wurden,  fand  sich  bei  der 
Section  nichts  mehr  davon,  auch  keine  vergrösserten  oder  verkästen  Lymphdrüsen« 

Hartmann  und  Aldibert  (392):  1)  cT,  12  J.  t.  o.  Impfversuch  +.  Das  Kind 
lebt  noch  nach  10  Mon.,  ist  jedoch  stark  abgemagert  Eine  Zeit  lanr  hatte  in  der 
Wunde  eine  tuberculöse  Fistel  bestanden.  —  2)  J,  9  J.  Abgesackter  Abscess,  der  mit 
dem  Darm  communicirt,  im  linken  Hypogastrium,  o.,  geh.  (8  Mon.)  7  Mon.  lang  bestand 
eine  Fistel,  die  schliesslich  spontan  heilte.  Impfversuch  +.  —  3)  cJ,  6  J.,  bot  alle 
Zeichen  von  Bauchfelltuberculose.  Bei  der  Laparotomie  war  das  Bauchfell  unterhalb 
des  Kabels,  soweit  es  zu  Gesicht  kam,  frei  von  Knötchen.  Geringes  Exsudat  Mesen- 
terialdrüsen  geschwollen,  offenbar  tuberculös.   Geh.   Dauer? 

Helmrich  (562):  1)  ^,  16  J.,  kommt  mit  Bauchfell-  und  Adnextuberculose  in 
Behandlung.  Nach  2monatlicher  Tuberculincur  gebessert  entlassen.  Nach  1  Mon.  Ver- 
schlechterung unter  Hinzutreten  von  Lungensymptomen.  Wiederaufnahme  4  Mon.  nach 
Entlassung.  Kapide  Verschlechterung,  t  1  Mon.  später.  Sect:  Peritonitis  tuberculosa  sicca. 
Aelteste  VerÄnaerungen  an  den  Adnexen.  Milo-oskopisch  war  im  Bereich  des  tuber- 
culOsen  Gewebes  eine  ganz  auffallend  hochgradige  entzündliche  Beaction  bemerkbar.  — 
2)  9,  18  J.  e.  o.  Gebessert  entlassen.  Nach  10  Mon.  Wiederaufnahme.  Kein  Ascites. 
Walnussgrosser  Tumor  hinter  dem  Uterus.  Tuberculinbehandlung  IVa  Mon.  lang.  Nach 
weiteren  s/^  J.  war  Pat  arbeitsfähig.  H.  +.  In  der  Ascitesflüssigkeit  mikroskopisch. 
B.  — . 

Howard  Marsh  (563):  e.  o.  geh.  (2  Mon.). 

Lawford  Knaggs  (563)  erwähnt  einen  operirten  Fall,  bei  dem  das  Bauchfell  mit 
unzähligen  miliaren  Tuberkeln  übersät  gefunden  wurde.  Als  nach  5V,  J.  zur  Besei- 
tigung einer  Nabelhernie  eine  2.  Laparotomie  gemacht  wurde,  war  das  Bauchfell,  soweit 
es  zu  Gesidit  kam  oder  abgetastet  werden  konnte,  völlig  normal  und  frei  von  jeder 
Spur  von  Tuberkeln. 

Mansbach  (564):  3  Fälle,  $,  e.  o.  2  geh.  (3,  bezw.  '/.  J.),  bei  1  kehrte  der 
Ascites  wieder,  blieb  aber  weg,  als  durch  Punction  nochmals  22  1  entfernt  waren.  1  J. 
darauf  noch  Leib-  und  Magenschmerzen,  sonst  Wohlbefinden.   H.  2mal  +,  B.  — . 

Mayo  Robson  (565):  1)  Fall  von  chronisch-eitriger  Peritonitis,  vielleicht  tuber- 
culöser  Natur,  o.  geh.  (2  J.)  —  2)  Sichere  Bauchfelltuberculose,  B.  +.  Wahrscheinlich  e., 
Angaben  darüber  nicht  klar,  o.  geh.  —  R.  hält  die  ascitische  wie  auch  die  trockene  F'orm 
für  heilbar  durdi  Laparotomie. 

Murphy  (566):  e.  o.  3  Wochen  danach  Wohlbefinden. 

Myers  (567)  empfiehlt  auf  Grund  von  3  erfolgreich  operirten  Fällen  die  Lapa- 
rotomie. 

Nannotti  (568):  $,  18  J.  Allmählich  zunehmende  Anschwellung  der  rechten  Fossa 
iliaca,  aus  der  durch  Incision  Eiter  entleert  wurde.  Darin  culturell  Bact  coli  und  Staphyl. 
aur.,  sowie  durch  Impfversuch  Tuberkelbacillen  nachweisbar.  Nach  40  Tagen  Drüsen- 
schwellung, jedoch  ohne  Tuberkel. 

Poppert  (569):  ?,  11  J.,  ohne  Zeichen  von  Tuberculöse,  besonders  ohne  Abmage- 
rung,  kommt  mit  Beus  in  Behandlung.    Harter  querverlaufender  Strang  in  der  Nabel - 
gegend.   o.  t  Enterostomie.   Beobaditungsdauer  nur  kurz.  Impf  versuch  +. 
Richelot  (570)  cf.  1891. 

Riva  (571)  empfiehlt  auf  Grund   von   11   günstig  verlaufenden  Fällen   sein  Ver- 
fahren der  „apneumatischen  Waschung**  des  Peritoneums  mit  sterilem  Wasser. 
Routier  (570):  1  Fall  geh.    (2  J.) 

Schmoll  (572):  13  Fälle,  12  2,  1  cT  von  7  J.  Von  den  12  Fällen  bei  2  waren 
8  sicher,  1  wahrscheinlich  genitalen  Ursprungs.  Bei  den  3  übrigen  Hess  sich  der  Aus- 
gangspunkt nicht  feststellen.  Von  den  13  Fällen  8  e.,  2  eitrig,  3  t  Diagnose  3mal  durch 
Sect,  5mal  durch  H.  bestätigt  Imal  fand  sich  Caries  der  Lendenwirbelsäule  mit  Durch- 
bruch in  das  Peritoneum.  12mal  Laparotomie,  Imal  Punction.  Letztere  hatte  erst  8  Tage 
vor  der  Veröffentlichung  stattgefunden.  Bis  dahin  war  das  Exsudat  noch  nicht  wieder 
zurückgekehrt.  Es  starben  4,  davon  2  in  Folge  der  Operation  (der  eine  erstickte  bei 
Durchbruch  eines  Empyems  in  die  Lunge,  das  sich  an  eine  eitrige  Operationsperitonitis 
angeschlossen  hatte,  oer  andere  erlag  unter  peritonitischen  Erscneinungen,  für  welche 
die  Sect  keine  Auflclärung  ergab).  1  an  putrider  Peritonitis  nach  Perforation  des  Colon 
ascendens,  1  durch  den  Durchbrucn  des  ooen  erwähnten  Lendenwirbelabscesses.  In  den 
übrigen  8  Fällen  hat  die  Laparotomie  nichts  geschadet  Nichts  genützt  hat  sie  in  einem 
Fall  der  trockenen  Form,  aer  1  Jahr  darauf  starb.    7  wurden  gebessert  bezw.  relativ 
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«L  (5  über  1  J.,  darunter  FÄlle  yon  2-.  3-  und  4-jähriger  Heilungsdauer.)  Darunter 
befmdet  sich  ein  Fall,  J,  7  J.,  t.,  bei  aem  sich  am  Nabel  eine  Darmperforation  mit 
Eothfisteln  bildete,  aus  der  13  Spulwürmer  entleert  wurden,  auch  ein  Fall  mit  eitrigem 
Exsudat,  bei  dem  die  Heilung  innerhalb  9  Tagen  eintrat.  4mal  wurden  die  Adnexe  ent- 
fernt 2  dieser  F&lle  starben. 

Schwartz  (573):  1)  J  30  J.  Tumor  im  Unterleib.  Fehldiagnose  auf  Mesenterial- 
cyste,  t  o.  Nach  6  Wochen  geh.  entlassen.  —  2)  $  25  J.  Erblich  belastet,  t.  o.  Etwas 
MTöB-hfimorrhagische  Flüssigkeit  Seit  der  Operation  waren  erst  14  Tage  verflossen. 
H.  B.  0. 

Sonderegicer  (574):  15  F&lle,  11  e.,  davon  1  eitrig,  4  t  r2mal  o.,  3mal  i.  Yon 
den  Operirten  t  6  innerhalb  1 — 9  Mon.,  meist  an  Lungentuberculose,  darunter  eine  t 
Geh.  3  C2— 3  J.),  gebessert  3  (IV,— 2V,  J.).  Einer  der  letzteren  Fälle  starb  nach  2  J. 
an  Lungentabercnlose.  Von  den  innerlich  behandelten  3  Fällen  starb  einer,  t,  bei  dem 
w^n  zu  weit  fortgeschrittener  Lungentuberculose  von  der  Operation  abgesehen  worden 
vv,  2  gebessert.  Smal  war  der  Laparotomie  eine  erfolglose  Function  vorausgegangen. 
Smal  sammelte  sich  nach  der  Operation  das  Exsudat  wieder  an.  Die  betreffenden  Fat 
starben  4,  7  und  9  Mon.  p.  o.  Bei  2  davon  waren  auf  die  Laparotomie  noch  mehrere 
Panctionen  gefolgt.  7mal  n.  +.  In  den  wenigen  Fällen,  wo  danach  gesucht  wurde, 
waren  Tuberkelbacillen  nicht  nachweisbar. 

isas. 

BazT  (576^:  4  Fälle,  %  bei  denen  die  Bauchfelltnberculose  offAibar  ihren  Aus- 
gang von  den  Aanexen  genommen  hatte.  Das  Beckenbauchfell  war  bei  weitem  am  stärk- 
sten erkrankt,  ohne  dass  jedoch  Pyosalpinx  bestand,  o.,  geh.  (2  mehr  als  1  J.)  Bei 
einem  5.  Fall,  %  2^  J.,  bestand  seit  10  J.  Ascites,  den  B.  als  Residuum  einer  im  jugend- 
lichen Alter  vorhanden  gewesenen  Bauchfelltuberculose  anspricht  Nach  einmaliger 
Ponction  Heilung.     Dauer?  B.  0. 

Berg  er  (577):  1)  u.  2)  cT»  14  u.  16  J.  e.  o.  geh.  Dauer?  H.  B.  0.  —  3)  ^,  Darm- 
rerschluss,  o.  t  nach  10  Tagen.  —  4)  Junger  ^9  ^'  ^'  Im  1.  Monat  Besserung,  dann 
Ver^hlimmening.     t  nach  4—5  Mon. 

Bouilly  (578):  1)  9,  18  J.  e.  o.  Stärkste  Veränderung  auf  den  Tuben,  auf  der 
onen  Seite  J^osalpinx.  Entfernung  der  Adnexe.  Geh.  (Mehr  als  1  J.)  —  2)  9  22  J. 
Orarialcyste  diagnostidrt  Beiderseitige  Adnexerkrankung,  auf  der  einen  Seite  ryosal- 
pinx,  o.  Adnexe  entfernt  Geh.  —  3)  Ganz  analog  1  und  2.  —  4)  J,  28  J.  Verf.  spricht 
Ton  p^ritonite  s^che,  erwähnt  dann  aber  doch  Ascites.  Daneben  fühlte  man  Knoten. 
Im  Lauf  von  18  Mon.  geh.  (Dauer?)  unter  Arsengebrauch,  keine  Operation.  Auch 
2  andere  Fälle,  bei  denen  allerdings  die  Diagnose  nur  vermuthungsweise  auf  Tuber- 
colose  ffeatellt  war,  heilten  spontan.  Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  erscheint  es 
Booilfj  fraglich,  ob  der  „ascite  des  jeunes  filles*',  wie  Gruveilhier  will,  auf  blosse 
Gongestionen  zurückzuführen  sei  und  nicht  vielmehr  auf  Tuberculose.  Die  Laparotomie 
empfiehlt  er  für  die  ascitische  Form  und  räth,  die  Adnexe  mit  abzutragen.  Bei  trockener 
Form  will  er  nur  dann  operiren,  wenn  die  Lungen  ganz  gesund  sind,  und  bei  gutem 
Allgemeinbefinden,  wenn  nicht  etwa  Darm  verschluss  zur  Operation  zwingt. 

Bumm  (579):  $  40  J.  e.  o.  H.  +,  B.  — .  Nach  8  Wochen  war  ein  Theil  derStich- 
kutäle  in  taberculOse  Hautgeschwüre  verwandelt  Im  Eiter  reichlich  Tuberkelbacillen. 
Zor  Beseitigung  eines  abgesackten  Exsudates  2.  Laparotomie.  (Geh.  IV«  J*)  Weiteres 
cf.  unter  Abschnitt  3. 

Chrobak  (580):  $,  38  J.,  e.,  o.  mit  Entfernung  beider  Tuben,  t  nach  1  J., 
voran  ist  unbekannt  H.  B.  0. 

Gomby  (581):  1)  J,  9  J.  Erblich  belastet  Hat  seit  5V»  J.  ©inen  grossen  Leib, 
e.  Schlechter  Allgemeinzustand.  Lungen  gesund,  i.  Im  Lauf  eines  Jahres  spontaner 
Rückgang  des  Ascites.  B.  0.  —  2)  $,  21  J.  Seit  6  Mon.  Vergrösserung  des  Leibes.  Tem- 
peratur äs®— 39*.  üeber  den  unteren  Theilen  der  linken  Lunge  Dämpfung,  fehlendes 
Vesiculftrathmen,  Reibegeräusche.  Wirrend  eines  einmonaUichen  Aufenthaltes  im  Kranken- 
baos  spontane  Heilung,  auch  der  Pleuritis.   B.  0. 

(;anitzer  (582):  7  Fälle:  2  Knaben,  5  Mädchen.  4  e.,  3  t  Bei  den  Fällen  mit 
Exindat  war  das  Allgemeinbefinden  auffallend  wenig  gestOrt.  Häufig  Störungen  der 
Stohlentleerung.  ImaJ  wurde  thongrauer  Fettstuhl  ohne  Ikterus  beobachtet  i.  und  2mal 
Mch  Functionen  wurden  erfolglos  versucht  2mal  B.  -f ,  in  den  beiden  anderen  Fällen 
H.  +,  B.  — .  Das  eine  Mal  war  auch  der  Impfversuch  am  Kaninchenauge  negativ,  doch  er- 
bankte  gerade  dieses  Kind  kurz  darauf  an  einer  Knochentuberculose.  Bei  der  trockenen 
Form  ist  das  Aligemeinbefinden  weit  stärker  beeinträchtigt.  Alle  Fälle  mit  Exsudat  o., 
geh.  (2,  1,  1,  »/^  J.).  Imal  trat  der  Erguss  wieder  auf,  verschwand  dann  aber  spontan. 
Von  den  Fällen  mit  trockener  Peritonitis,  sämmUich  o.,  t  2,  der  3.  bedeutend  gebessert 
2,  4  J.  Beobacfatungsdauer  4'/,  Mon.)  H.  +,  B.  -f ,  viel  reichlicher  als  bei  der  exsuda- 
ÖTcn  Form. 
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Courtin  (583):  $,  47  J.  e.  hämorrhagisch.  15  l  durch  Ponetion  entfernt  Wieder- 
aosammlung  binnen  IVt  Mon^  o.  Entfernung  des  linken  Ovariums.  G^.  (8  Mon.) 
H.  B.  0. 

D'ArcY  Power  (575):  Sf  ^^  J*  ®*  o.  Nach 2  Mon.  rechtsseitige  Pleuritis,  die  nach 
Punction  heilte.  Geh.   Näheres,  auch  über  das  Aussehen  des  Peritoneums,  fehlt 

Doran  (584):  1)  $,  16  J.  Fluctuirende  Anschwellung  im  Hypogastriom.  Bei  der 
Operation  stiess  man  auf  gelbes  schwammiges  Gewebe  unter  dem  Peritoneum.  Da  die 
Tumormassen  ffir  sarkomatös  ffehalten  wurden,  blieb  die  Bauchhöhle  uneröffnet  Die 
Wunde  wurde  geschlossen,  onne  dass  Exsudat  abgelassen  war.  Geh.  t  nach  3  J.  bh 
Lnngentuberculose.  --  2)  $,  21  J.  e.  o.  geh.  Eine  gleichzeitig  bestehende  Ssmovitis  ging 
nicht  zurück. 

Gross  (585):  12  Fälle,  11  $,  1  Knabe,  o.  2mal  diffuse  miliare  Bauchfelltubercalose 
mit  Ascites,  lOmal  mehr  oder  weniger  hochsradige  entzündliche  Veränderungen.  Von 
primären  Erkrankungen  waren  nachweisbar:  2malDarm-,  5mal  G^nitaltuberculose.  Smal 
schien  das  Bauchfell  primär  erkrankt  zu  sein.  6mal  war  die  Bauchfelltubercnlose  richtig 
diaffnosticirt,  2mal  Peritonitis  chronica.  7  geh.  (3mal  2  J.,  3mal  1  J.,  davon  starb  1 
nac£  IV4  J*  an  Lungentuberculose ,  Imal  weniger  als  1  J.),  1  {^bessert,  2  f,  1  ver- 
schlechtert, 1  RecidiT.  Es  schien,  als  verliefen  die  mit  Antisepticis  behandelten  Fälle 
günstiger  als  die  mit  einfachem  Bauchschnitt,  doch  stehen  auf  jeder  Seite  nur  6  Fälle 
zum  Vergleich. 

Hinterberg  er  (587):  19  Fälle,  cf.  Statistik. 

Lauser  (588):  2  Fälle,  $,  e.,  0.  Ausgangspunkt  die  Tuben.  1  t  nach  7  Wochen, 
1  geh.  In  dem  t  Fall  war  die  Tuberculose  histologisch  festgestellt,  ob  in  dem  geh.  H. 
oder  B.  stattgefunden  hat,  ist  nicht  ersichtlich. 

Le  Den  tu  (589):  $,  24  J.  e.  abgesackt  Lungen  gesund,  0.  Nach  3  Wochen  Kotfa- 
fistel.  Sehr  langsame  Reconvalescenz  im  Lauf  von  5  Mon.  Auch  16  Mon.  p.  o.  seoer* 
nirte  die  Fistel  noch  ab  und  zu  einige  Tropfen  serös-eitriger  Flüssigkeit,  sonst  fühlte 
sich  Pat.  wohl. 

Le  Gendre  (598):  $,  7—8  J.  e.  Lungentuberculose.   Spontanheilung. 

M  i  1 1  a  r  d  (598) :  Junges  Mädchen,  durch  exspectative  Behandlung  bedeutend  gebessert 
Beobachtung  noch  nicht  abgeschlossen. 

Mixter  (590):  9,  13  J.  e.  o.  H.  +•  B.  +.  GeL  (4  Mon.),  nachdem  einige  Zeit 
eine  Fistel  bestanden  hatte. 

Mosetig-Moorhof  (591,  592):  1)  (J,  4  J.  Tuberculose  Epididymitis,  e.  Der 
Ascites  wurde  abgelassen  und  sterile  Luft  eingeblasen.  Nach  10  Tagen  sammelte  sich 
wieder  Flüssigkeit  an,  verschwand  aber  bald  wieder  spontan.  —  2)  (J^  21  J.  Spitzen- 
infiltration, Caries  des  linken  Radius,  e.  0.  Nach  6  Wochen  hatte  sich  der  Ascites  wieder 
in  grosser  Menge  angesammelt  Punction  mit  folgender  Lufteinblasung  war  ohne  Erfolg. 
Als  sie  nach  2  Mon.  wiederholt  wurde,  wuchs  die  Flüssigkeitsmenge  wieder  bis  zur 
4.  Woche,  verschwand  aber  dann  spontan.  M.  führt  die  Heilung  auf  die  letzte  Luftein- 
blasung  zurück.  Als  der  Ascites  verschwand,  entstand  ein  linksseitiges  pleuritischee  Ex- 
sudat, das  durch  Punction  geheilt  wurde. 

Nolen   (593)  behandelte  ebenfalls  3  Fälle,  e.,  mit  Lufteinblasung.    1   t   nach 

8  Wochen,  2  geh.  (1  J.  bezw.  2  Mon.)    Die  Lufteinblasung  an  sich  wurde  gut  vertragen. 

Piqu^  (594):  1)  9,  erblich  belastet  Elender  Allgemeinzustand,  Lungentuberculose, 
e.  o.geh.  (8  Mon.)  H.  B.  0.  —  2)  $,  30  J.,  t  Geringe  Spitzensymptome,  o.  Bedeutende 
Besserung,  t  nach  einigen  Wochen  an  Sepsis  im  Anschluss  an  eine  Phlegmone.  Sect: 
Der  bedeutende  bei  der  Operation  voigefundene  Mesenterialdrüsentumor  um  etwa  '/• 
verkleinert  Auf  beiden  Blättern  des  Bauchfells  waren  die  Tuberkel  fast  ganz  ver- 
schwunden. 

Poncet  (596):  1)  5,  20  J.  e.  o.  Impfversuch  -f.  Bei  einer  zur  Beseitigung  eines 
Bauchbruches  2  J.  später  ausgeführten  2.  Laparotomie  fand  sich  keine  Flüssigkeit  im 
Abdomen,  auch  keine  Knötchen.  Das  Bauchfell  war  nur  etwas  verdickt,  von  fibrösem 
Aussehen.  Keine  Adhäsionen.  —  2)  $,  23  J.,  t.  0.  Es  entleert  sich  nur  ^/^  Glas  voll 
hämorrhagischer  Flüssigkeit  Gewichtszunahme.   Wohlbefinden.  (7  Mon.)  —  3)  Kind  von 

9  Vi  J*9  e.  Elender  Allgemeinzustand,  0.  Schnelle  Besserung.    Nach  6  Mon.  blühend  und 
gesund. 

Potherat  (597):  9,  t  0.  geh.  Näheres  fehlt  im  Referat 

Ren  du  (598V:  9,  'l5  J.,  e.  Pleuritis.  Lungen  gesund.  Per  exclusionem  wurde  die 
Diagnose  auf  Bauchfell  tuberculose  gestellt  Walu-scheinlicher  Ausgangspunkt  der  Darm. 
Durch  Punction  wurden  7  1  klarer  Flüssigkeit  entleert  und  dann  10  ^  Naphtol.  camphorat 
injicirt  Der  Ascites  kehrte  nicht  wieder,  vielmehr  entwickelte  sich  eine  aiffuse  Resistenz, 
die  R.  auf  die  Ausbildung  von  Adhäsionen  zurückführt.  Geh.  (2  Mon.)  B.  0. 

Richardson  (590):  $,  alte  Salpingit  tub.,  0.,  ^eh.  (wenige  Mon.). 

Roersch  (398):  1)  $  47  J.,  0.  Kein  Ascites,  keine  Adhäsionen,  keine  Auflagerang 
von  Pseudomembranen.  Peritoneum  verdickt,  übersät  mit  grauen  Knötdhen.    Genitalien 
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gesund,  t  nach  9  Wochen  an  EradLöpfang.  -•  2)  $,  S5  J.,  e.  o.  geh.  (l^nge  Zeit).  -^ 
3)  $,  27  J.,  e.  o.,  geh.  (4  J.).  —  4)  $,  32  J.,  e.  o.  H.  +,  B.  +.  Bauchbrach,  su  dessen 
Besatigiing  eine  2.  Laparotomie  ffemacht  wurde.  Bei  dieeer  zeigte  sich  das  Peritoneum 
Ton  normalem  Auaeehen,  zart  ohne  eine  Spur  von  Knötchen.  Einige  Adhilsionen  im 
Bereich  deg  Bruchaackes.  Die  Wiederkehr  des  Bruches  erforderte  eine  3.  Operation,  bei 
der  jedoch  die  Bauchhöhle  nicht  eröffnet  wurde.  Im  Anschluss  daran  bildete  sich  eine 
lasgesprochen  tnberculöse  Fistel  und  ein  Exsudat  links  unten  im  Leib.  Seit  der  1.  Lima- 
rotomie  sind  mehr  als  2  Jahre  verflossen.  Befinden  leidlich.  —  5)  Kind  von  8  Mon. 
e.  0.  Wiedericehr  des  Exsudates  innerhalb  3  Wochen.  2.  Lmar.  Geh.  —  6)  $,  22  J. 
e.,  0^  geh.  —  7)  $,  65  J.  e.,  o.,  geh.  (8  Mon.).  —  8)  J,  45  J.,  e.,  o.  t  Mon.  p.  o.  — 
9)  $,  45  J.  e.  abgesackt  t  nach  6  Wochen.  —  10)  $,  32  J.  e.,  o.,  Salpingitis  links, 
ebenda  Ovarium  cystisch  entartet  Abtraguns  der  linksseitigen  Adnexe.  Geh.  (6Mon.)~ 
11)  %  47  J.  e.,  o.,  geh.  entlassen.  Nach  3  Mon.  hatte  sich  wieder  etwas  Flüssigkeit  an- 
gesammelt 

Rogowicz  (599):  $,  22  J.   Ovarialcyste  diagnosticirt,  e.,  o.  H.  -K.  Geh.   (1^/,  J.) 

Schnitzler  (229):  $,  30  J.  Abscess  mit  5  1  dickem,  stinkendem  Eiter,  der 
Streptokokken,  keine  Tuberkelbacillen  enthielt  H.  +•  o.  f  nach  2  Mon.  an  hochgra- 
diger Genital-  und  Lungentnbercnlose. 

Siredey  (581):  $,  25  J.  Leichte Lnngenerscheinungen.  e.  Nabelhernie.  Hier  spon-» 
taner  Durchbruch.  Während  5—6  Wochen  secemirte  die  Fistel,  dann  schloss  sie  sidh» 
Geh.  entlassen. 

Vierordt,  0.  (601):  1)  ?,  3Vt  J.  e.,  o.,  geh.  (%  J.)  H.  -f-,  B.  +.  —  2)  J, 
3^  ,  J.  Linke  Lunge  erkrankt,  e.  o.  Sofortige  Besserung  (wenige  Mon.).  H.  +,  B.  +. 
3)  i  2'/,  J.  Mehrfache  vergebliche  Functionen.  Geh.  erst  nach  3maliger  Laparotomie. 
Bei  jeder  wurde  ein  Stückchen  zur  Untersuchung  excidirt  Das  1.  ging  verloren,  bei  den 
beidmi  später  entfernten  wurde  lediglich  Granulationsgewebe  ohne  Riesenzellen  und 
Tuberkel  Dacillen  gefunden,  so  dass  die  tuberculöse  Natur  dieses  Falles  zweifelhaft  ist  — 
4i  9,  6^/,  J.  Periodische  Leibschmerzen  alle  2 — 3  Wochen,  zugleich  Anschwellung  des 
Leibes.  Ascites  nidit  nachweisbar.  Am  Tage  nach  der  Aufnahme  Ausfluss  aus  der 
Vagina.  BM  4mal  wiederholter  Untersuchung  wurden  jedesmal  Tuberkelbacillen  gefunden« 
Naoi  */^  J.  bildete  sich  ein  umschriebenes  Exsudat  oberhalb  der  STmphjse,  das  spontan 
znrflckging.  Seitdem  Wohlbefinden.  —  5)  (J^,  4  J.  t  f  an  allgemeiner  Entkräftung.  Sect : 
Plastische  Peritonitis.  Verkäsung  der  Bronchialdrüsen,  Käseherd  im  linken  Unterlappen. 
Adhäsive  Pleuritis.  Im  Darm  multiple  Geschwüre,  deren  Grund  jedoch  keine  Tuberkel 
erkennen  liess.  Perforationen  mit  Bildung  eines  Kothabscesses.  ~  V.  betont,  dass  auch 
Mhon  bei  nicht  geschlechtsreifen  Mädchen  die  Genitalien  zum  Ausgangspunkt  für  Bauch- 
felltuberculose  werden  können.  Er  empfiehlt,  innere  Behandlung  zuerst  zu  versuchen, 
den  rechten  Zeitpunkt  für  die  Operation  aber  nicht  zu  versäumen. 

Varneck  (602)  cf.  1891  und  Abschn.  3. 

1894. 

Alleaume  (603):  1)  $,  18  J.,  e.  Puncüon  und  Ii^ection  von  Naphtal.  camphorat 
Nach  9  Tagen  entlassen  ohne  Ascites.  Weitere  Beobachtung  fehlt  —  2)  (J,  8  J.  Auf- 
treibung des  Leibes,  im  Uebrigen  starke  Abmagerung.  Lungen  gesund.  Besserung  unter 
exspectativer  Behuidlung. 

Casinari  (604):  Von  9  Fällen  wurden  durch  Operation  6  geh.,  3  gebessert 

Dem  ml  er  ((>05,  606):  1)  Soldat,  e.  Nach  mehrfcushen  Punctionen  mit  Einspritzung 
fon  Naphthol.  camphorat  und  i.  blieb  zwar  der  Ascites  weg,  doch  besserte  sich  das 
Allgemeinbefinden  nicht  t  nach  2  Mon.  Sect:  Pleura-  und  Bauchfelltuberculose.  — 
2)  Soldat  t  o.  In  Folge  tuberculöser  Infection  der  Wunde  Fistelbildunff.  f  i^<^  2  Mon. 
Sect:  Ausgedehnte  Zerstörung  des  Peritoneums  durch  tuberculöse  Massen.  An  einer 
Stelle  Dannperforation. 

Folet  (607):  $,  41  J.  Vor  Jahren  Pleuritis,  e.  Infiltration  der  rechten  Spitze. 
Lufteinblasunff.    Geh.  {ß  Mon.)  B.  0. 

Frees  (606):  18  Fälle,  $,  13—60  J.,  e.,  o.  Bacillen  wurden  nur  selten  gefunden, 
doch  war  durch  H.  und  den  sonsti^n  Befund  die  Diagnose  gesichert  3mal  bildeten 
die  Tuben  sicher,  2mal  wahrscheinhch  den  Ausgangspunkt.  2  ungebessert,  9  innerhalb 
des  1.  Jahres  p.  o.  f  (im  unmittelbaren  Anschluss  an  die  Laparotomie  0.),  1  erlag, 
nachdem  sie  si(m  1  J.  lang  wohl  befunden  hatte,  einer  Darmtuberculose,  6  geh.  (1,  1*/., 
2%  3,  4,  57^  J.) 

Koopenberg  (609):  2  Fälle  wurden  mit  Lufteinblasung  erfolgreich  behandelt 

Kurz  (610)  beschreibt  4  zweifelhafte  Fälle,  von  denen  er  2  als  Peritonitis  nodosa^ 
2  als  Peritonitis  sero-purulenta  bezeichnet  Bei  den  ersten  beiden  Fällen  fand  sich  bei 
der  Laparotomie  im  Abdomen  ein  geringer  Erguss.  Das  Peritoneum  war  besetzt  mit 
itecknaaelkopf-  bis  erbsengrossen  Knötchen,  die  jedoch  im  1.  Fall  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  die  charakteristischen  Tuberkelelemente  nicht  erkennen  Hessen.    Sie  be- 
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standen  aus  einer  peripheren  Fibrinschicht,  die  Endothelien  nnd  vereinzelte  Fibroblasten 
einschloss,  and  einem  zellreichen  Centnim.  Bacillen  wurden  vergeblich  gesucht  Der 
2.  Fall  kam  erst  so  spät  zur  Untersuchung,  dass  die  Bestandtheile  der  Knötchen  nicht 
mehr  mit  Sicherheit  erkannt  werden  konnten.  —  In  dem  einen  Falle  von  Peritonitis  sero- 

Surulenta  wurden  zwar  die  Tuberkelelemente  gefunden,  Bacillen  aber  nicht,  auch  waren 
ie  Knötchen  deutlich  vascularisirt  und  jede  Spur  von  Yerk&sung.  Es  Isg  also  zum 
mindesten  eine  nicht  gewöhnliche  Art  von  Tuberkeln  vor.  Der  4.  Fall  wurde  histologisch 
nicht  untersucht.  $,  14  J.,  f  2  Mon.  nach  der  Laparotomie  an  Erschöpfung,  nachdem 
der  Ascites  sich  wieder  angesammelt  hatte.  Die  ersten  3  Fälle  wurden  geh.  (1  J.  und 
mehr.) 

Lampsakoff(6ll):  6  Fälle,  4  $,  2  c^.  4mal  war  die  Lunge  miterkrankt  3mal 
recidivirte  der  Ascites.  Imal  f  nach  w  Tagen,  Imal  Besserung,  3mal  sehr  bedeutende 
Besserunff,  Imal  keine  Veränderung  gegen  früher. 

M'Gall-Anderson  (614):  1  Fall  von  Spontanheilung. 

Mader  (612)  brachte  von  10  Fällen,  die  er  für  tuberculös  hält,  ohne  den  Versuch 
des  Bacillennachweises  gemacht  zu  haben,  7  durch  Function  mit  folgendem  Wattedruck- 
verband und  Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr  bei  Ruhigsteilung  des  Darmes  mittelst 
Opium  zur  Heilung.  Klinisch  zeigten  die  Fälle  durch^ehends  starke  Abmagerung,  nur 
einer  Lungensymptome  und  pleuritische  Schwartenbildung.  Beobachtungsdauer  meist 
nur  kurz. 

Podres  (615):  1)  c^,  32  J.,  t  o.  üeber  dem  Blinddarm  eine  mit  Koth  gefüllte  und 
mit  Tuberkeln  besetzte  Höhle.  Nach  2  Wochen  neue  Tuberkeleruption  und  Perforation 
des  Blinddarmes.  Nach  Darmnaht  und  Entfernung  des  erkrankten  Gewebes  geh.  — 
2)  2,  47  J.  0.  Lösung  einiger  Verwachsungen  der  Darmschlingen.  Nach  3  Wochen 
Penoration  des  Darmes  und  Kothfistelbildun^  am  Nabel,  t* 

Schi ey  (616):  (J,  30  J.,  e.  Flüssigkeit  von  dunkel -braunrother  Farbe.  Lungen 
frei.    2malige  Punction,  sonst  i.    Nach  4  mon.  gebessert  entlassen. 

Sippe  1  (617):  Bei  einer  20-jährigen  Virgo  wurde  bei  Entfernung  der  rechten  tuber- 
culösen  Tube  eine  Tuberkeleruption  in  deren  Umgebung  bemerkt  Als  nach  V>  «l&hre 
auch  die  linke  Tube  entfernt  werden  musste,  waren  die  Tuberkel  in  der  Gegend  der 
rechten  Tube  geschwunden,  dagegen  wurden  neue  in  der  Nachbarschaft  der  linken  Tube 
constatirt.  An  ausgekratzten  Stücken  der  üterusschleimhaut  wurde  auch  hier  Tuber- 
culose  festgestellt  Da  anderweitige  Localisationen  der  Tuberkelbacillen  fehlen,  schliesst 
S.  eine  hämatogene  Infection  aus  und  nimmt  eine  aufsteigende  Genitaltuberculose  an. 

Wahl  ström  (618):  9,  27  J.,  e.,  o.  mit  Entfernung  der  Tuben.  Im  Becken  eine 
zusammenhängende,  schwieliffe,  rothbraune  Membran,  die  sich  weit  nach  oben  hin  in  die 
Bauchhöhle  fortsetzte.  Recidiv  des  Ascites.  Fistelbildung  2  cm  unterhalb  des  Nabels. 
Linksseitiges  Empyem,  f-  i^ect:  Bauchfell  vollkommen  normal  bis  auf  Verwachsungen 
der  Eingeweide  im  oberen  Theil  der  Bauchhöhle.  Das  Empyem  war  durch  das  Zwerch- 
fell durchgebrochen  und  hatte  sich  einen  Weg  zu  der  zwischen  Bauchwunde  und  Geni- 
talien bestehenden  Fistel  gebahnt    Ueber  H.  und  B.  sagt  das  Referat  nichts. 


An  gel 0  (619):  3  operativ  geh.  Fälle. 

Catrin  (620):  2  Fälle,  1  e.  und  1  t  mit  geringen  Lun^enerscheinungen  wurden 
durch  i.  gebessert  Ein  3.  Fall,  e.,  wurde  2mal  vergeblich  punctirt.  Nach  der  3.  Punction 
wurde  Naphthol.  camphorat  ii^jicirt  Darauf  kehrte  der  Ascites  nur  in  geringer  Menge 
wieder  und  begann  von  selbst  zu  schwinden.    Beobachtung  noch  nicht  abgeschlossen. 

Caubet  und  Baylac  (621):  <J,  17  J.,  e.,  o.,  geh.  (8  Mon.)  H.  B.  0.  Die  bei 
Beginn  der  Behandlung  vorhaiidenen  Spitzensymptome  haben  sich  nicht  geändert 

Ciavier  ^622):  1)9,  16  J.  Hohes  Fieber.  Status  typhosus.  f,  Sect:  t,  nur 
etwas  Flüssigkeit  in  der  Bauch-  und  linken  Pleurahöhle.  Tubentuberculose.  Frische 
Lungentuberculose.  Tuberculöse  Tracht-  und  Bronchialdrüsen,  tuberculöse  Meningitis. 
—  2)  5,  22  J.  Cavemensymptome  links.  Seit  mehreren  Monaten  starker  Ascites,  o.  Es 
kamen  keine  Tuberkel  zu  Gesicht  Der  Ascites  wurde  auf  Gompression  einer  Vene 
durch  eine  geschwollene  Drüse  zurückgeführt  Nach  20  Mon.  guter  Gesundheitszustand. 
Lungenerscheinungen  haben  sich  gebessert.  Kein  Ascites.  —  3)  e.  Lungen  gesund,  c, 
geh.  (3  Mon.)  H.  B.  o.  —  4)  $,  42  J.  e.  abgesackt  Mit  Fistel  entlassen.  Dieselbe  be- 
stand auch  nach  7  Mon.  noch.  H.  B.  0.  —  5)  J,  23  J.  e.,  o.,  geh.  (8  Mon.)  H.  B.  0,  — 
6)  5,  17  J.,  0.  mit  Entfernung  der  linken  Tube,  aus  deren  Ostium  sich  Eiter  entleerte. 
Beobachtung  nicht  abgeschlossen. 

Gramer  (623):  $,  5  J.«  e.,  o.  Der  Ascites  kehrte  wieder,  schwand  aber  dann 
spontan.  Zugleich  heilte  eine  Spina  ventosa  aus  und  eine  Schwellung  des  Unterkiefers, 
die  sicli  vom  Periost  und  Knochen  nicht  trennen  Hess,  ging  zurück. 

Goerdes  (624):  2  Fälle,  o.  1  e.,  abgesackt,  wurde  geh.,  der  andere,  wohl  t,  f  &" 
Sepsis.    H.  -f. 
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Hayem  (633):   Kurze  Erwähnung  eines  FalleB,  in  dem  die  Bauchfelltuberculose 
spontan  zurückging.     Einige  Monate  später  f  a"  Lungentuberculose. 
Holmes  (625):  Von  3  o.  raien  1  geh.,  2  f- 

Jordan  (626):  $,  18  J.,  e.  Ausgangspunkt  wahrscheinlich  die  Genitalien,  o. 
2>L  Jahre  nach  der  klinischen  Heilung  wurde  eine  2.  Laparotomie  zur  Entfernung  der 
Adnexe  gemacht.  Dabei  wurde  die  Bauchfelltuberculose  noch  unverändert  vorgefunden. 
Exsudat  und  Verwachsungen  fehlten.  Impf  versuch  +•  H.  +.  Tuberkel  von  einer 
hbrtsen  Kansel  umgeben. 

Kauf  f mann  (627):  1  Fall,  der  7  Mon.  nach  der  Laparotomie  zur  Section  kam. 
a  Abschnitt  3. 

Lenhart(628):  $,  33  J.,  e.,  daneben  Perityphlitis,  o.,  geh.  (4  Mon.)  H.  B.  0. 
Der  Fall  zeigte  subnormale  Temperatur,  die  L.  als  häufig  bei  der  fibrOsen  Form  be- 
teichnet 

Lenoir  (629):  9,  12  J.,  e.  Nach  Entleerung  von  6  1  Flüssigkeit  durch  Function 
kehrte  der  Ascites  ni<mt  wieder.    (3  Mon.)   B.  0. 

Lindh  (630):  2  Fälle,  t,  o.    Es  bestand  keine  freie  Bauchhohle  mehr.    Besserung. 

Menge  (191):  Von  11  Fällen,  7  t,  4  e.,  waren  5  anscheinend  von  den  Tuben 
ausgecangen. 

Merklen  (633):  Junges  Mädchen,  e.  Ovarialcyste  diagnosticirt  Function  erfolglos. 
Auch  nach  o.  recidivirt  der  Ascites.  Durch  Function  wurden  nochmals  15  1  entfernt, 
dann  Heilung  (2  J.)  H.  B.  0. 

Muselier  (324)  cf.  Abschnitt  A.  II.  1. 

Figurier  (631):  <?,  22  J.,  Soldat  Lungen  gesund.  Erkrankt  unter  Abmagerung, 
Koliken,  Anschwellung  des  Abdomens,  diffuser  Schmerzhaftigkeit  Weder  Ascites  noch 
Pseudotumoren  nachweisbar,  i.  anfangs  erfolglos,  erst  Kly stire  mit  0,20  Naphthol.  cam- 
phorat  fährten  Besserung  herbei. 

Re n d u  (633):  $,  e.  Function  mit  Iivjection  von  5  g  Naphthol.  camphorat.  erfolglos. 
Xach  o.  blieb  der  Ascites  weg.    (Kurze  Zeit) 

Richelot  (632):  (3  Fälle  cf.  1891.)  1)  ^,  23  J.,  e.,  o.,  geh.  (9  Mon.)  —  2)  $,  22  J., 
e^  LunffenGavemen.  AUffemeinzustand  so  schlecht  dass  von  einer  Chloroformnarkose 
Abstand  genommen  werden  musste.  o.,  geh.  (2  J.)  Lungensymptome  vermindert  — 
4  weiter  falle  werden  kurz  erwähnt  Sie  überstanden  die  Operation  gut,  wurden  danach 
aber  nur  kurze  Zeit  beobachtet 

Siredey  (633):  $,  e.,  Spitzensymptome  rechts.    Spontane  Besserung. 

Wanneoroucq  (634):  (J,  19  J.,  e.  Spitzenaffection  unzweifelhaft  tuberculöser 
Natur.  Einblasung  von  4  1  Sauerstoff.  Danach  Temperatursteigerung  auf  39^ ^  Es. 
sammelte  sich  nur  wenig  Ascites  wieder  an  und  verschwand  allmählich  ganz.  Eben  erst 
entlassen. 

Wherry  (635):  $,  19  J.,  e.,  o.,  geh.  (V,  J.)  H.  B.  0.  Anfangs  hatte  sich  etwas 
Flüssigkeit  wieder  angesammelt 

Ziegler  (636):  $,  20  J.  e.    Ovarialtumor  diagnosticirt    H.  +.  o.  geh.  (2  J.) 

1886. 

Berg  er  (641)  erwähnt  je  einen  Fall  von  6-  und  4-jähriger  Heilungsdauer.  Letzterer 
Btttb  dann  an  Darmtuberculose  mit  Ferforation. 

Champonniäre  (641):  Junge  Frau,  o.  wegen  Nabelbruches.  Peritoneum  tuber- 
cnlOs  erkrankt,  Adnexe  gesund.  Geh.  Mach  18  Mon.  ausgesprochene  Adnextuberculose. 
Abtragung  der  Adnexe.    Heilung. 

Crai  '  '^ 


^ramer  (638)  cf.  Fremdkörperperitonitis. 

Gluck  (639):  4  Fälle  bei  Kindern,  o.  2  geh.,  1  f  an  Miliartuberculose  mehrere 
Wochen  nach  der  Operation.  Der  4.  Fall  ist  soeben  erst  genesen,  e.  H.  B.  nicht  er- 
wähnt 

Israel  (640):  4  Fälle,  3  Kinder  von  4^7  J.,  1  Mädchen  von  20  J.  o.  geh-  (17, 
16'/^  2mal  7  Mon.).  Bei  den  Kindern  2mal  t  Bei  dem  einen  wurde  nach  86  Tagen 
vegeo  erneuter  Auftreibung  des  Leibes  eine  2.  Laparotomie  gemacht  Während  bei  der 
ersten  die  Dannschlingen  verklebt,  Mesenterium  und  Darmschlingen  mit  Knoten  bis  zu 
Kirschgrösse  besetzt  waren,  fand  sich  jetzt  nur  noch  ein  einziges  Knötchen,  das  excidirt 
vorde  und  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  rein  fibrOs  erwies.  Der  3.  Fall 
war  e.,  der  4.  bei  dem  20-jahrigen  Mädchen  stellte  eine  geschwulstartige  Tuberculose 
des  Colon  ascendens  dar,  die  zu  Ileus  geführt  hatte.  Durch  Entero-Enterostomie  zwischen 
flenm  und  Colon  Heilung.    (7  Mon.)    Der  Tumor  hat  sich  successive  verkleinert 

>'^laton  (641):  Der  von  Terrillon  1890  operirte  Fall  (cf.  oben)  kam  wegen 
beiderseitiger  Salpingitis  in  N.*s  Behandlung.  Bei  der  Laparotomie  zur  Entfernung  der 
Adnexe  war  das  Bauchfell  frei  von  Flüssigkeit  und  absolut  gesund.  Einige  Darm- 
jBchJingen   waren   durch  lockere,  leicht  zu  lösende  Verwachsungen  mit  den  erkrankten 
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Tuben  verbunden.    Im  Secret  der  entfernten  Tuben  wurden  Tuberbelbacillen  nachge- 
wiesen.   H.  +.    Es  liegt  also  eine  Heilung  yon  6-jähriger  Daner  vor. 

Nüsslein  (642):  8  Fälle,  3  $,  5  <J,  darunter  1  Knabe  von  11  Mon.  e.  7,  t  1,  f  3, 
alle  secirt.  H.  +  3mal.  Beobttchtungsdauer  bei  den  übrigen,  wie  es  scheint,  nur  kurz. 
Bei  dem  kleinen  Knaben  war  die  Heilung  eine  auffallend  rasche.  In  einem  Falle  wurde 
die  Bauchfelltuberculose  bei  der  Operation  eines  Leistenbruches  entdeckt  Besserung 
nach  Operation  desselben,  nachdem  das  Exsudat  vom  Leistenkanal  aus  entleert  worden 
war.  —  Ausserdem  enthält  die  Arbeit  eine  Zusammenstellung  derjenigen  durch  Laparo- 
tomie geheilten  Fälle,  bei  denen  bei  einer  späteren  Section  oder  Laparotomie  der  Zustand 
des  Bauchfells  controlirt  werden  konnte.    Es  fanden  sich  16  solcher  Fälle,  von  denen 

4  secirt,   12  ein  2.  Mal   laparotomirt  wurden,    llmal  wurde  eine  völlige  Restitutio  ad 
integrum  gefunden,  lOmal  ohne  Adhäsionsbildunff. 

Ricard  (641)  machte  eine  ähnliche  Beobachtung  wie  N^laton  (cf.  oben). 

Rentier  (641):  1)  $,  o.  wegen  Ileus,  nachdem  vor  3  J.  (von  Marchant)  wegen 
Bauchfelltuberculose  laparotomirt  worden  war.  Auf  dem  Peritoneum  keine  Spur  von 
Tuberkeln.  Der  Ileus  war  durch  einen  fibrösen  Strang  verursacht  worden.  —  2)  Junge 
Frau,  vor  6  J.  operirt  Rauhes  Athmen  über  der  rechten  Spitze.  Adnexe  gesund,  doch 
ist  die  Frau  stenl  geblieben.  —  3)  9,  e.,  Salpingitis,  o.  geh.  (6  Mon.) 

Rumpf  (643):  2  mit  Tnberculin  behandelte  Fälle  ($,  15  J.;  Sj  ^7  J.).  Die  im 
Abdomen  nachweisbaren  Tumoren  zei^n  nadi  jeder  Ir^jection  eine  Volumenzunahme, 
wurden  aber  dann  weicher  und  verkleinerte  sich.  In  dem  einen  Fall  wurde  ein  tuber- 
culöser  Abscess  incidirt,  in  dem  anderen  bildete  sich  spontan  eine  Fistel.  Das  Mädchen 
fühlt  sich  1  J.  nach  beendeter  Behandlung  noch  wohl,  m  dem  anderen  Fall  ist  die  Kur 
nodi  nicht  abgeschlossen. 

Walther  (641):  ^,  t  mit  starker  Betheiligung  der  Adnexe,  o.,  geh.  (2V>  J.)  D^ 
salpingitische  Exsudat  ist  geschwunden,  der  Uterus  frei  bewegUch. 

1897. 

Averill  (645):  ?,  7  J.,  o.,  Entleerung  einer  eiterähnlichen  Flüssigkeit.  Geh.  Dauer? 
H.  B.  0.  Während  der  Reconvalescenz  entwickelte  sich  eine  tuberculöse  Entzündung 
des  rediten  Schultergelenkes. 

6  a Ivan i  (404)  konnte  bei  einem  vor  3  J.  operirten  Falle  ^legentlich  einer  Laparo- 
tomie zur  Beseitigung  eines  Bauchbruches  die  Heilung  constatiren. 

Gluck  (646):  6  Fälle,  o.  2  geh.,  2  bedeutend  gebessert,  aber  erst  kurze  Zeit  be- 
obachtet, 2  t. 

Monti  (648):  21  Fälle  werden  kurz  referirt  10  e.,  11  t.  Von  den  10  e.,  8  geh., 
2  gebessert  Die  Behandlung  war  3mal  i.  ^2  geh.,  1  gebessert),  7mal  o.  üeberall  wirkte 
die  Laparotomie  günstig.  Die  Heilung  besteht  in  einem  Falle  4  J.,  nachdem  eine  aber- 
malige Flüssigkeitsansammlung  durch  i.,  eine  tuberculöse  Orchitis  und  ein  Fungus  des 
rechten  Ellbogens  in  geeigneter  Weise  local  behandelt  worden  waren.  Von  den  11  t 
wurden  3  erfolglos  laparotomirt.  f.  Die  übrigen  8  wurden  innerlich  behandelt^  5  ohne 
jeden  Erfolg,  3  gebessert. 

Quönu  (m9):  9,  30  J.  Erkrankt  im  Anschluss  an  eine  Entbindung.  Eiteriges 
Exsudat  Vergebliche  Function,  o.  f  an  Erschöpfung.  Sect:  Peritonitis  tuberculosa  und 
miliare  Tuberkel  in  der  Lun^e. 

Reynier  (650):  <J,  Epididymitis.  Entleerung  von  21  Eiter  aus  einem  abgesackten 
Abscess.    Geh.    Lungentuberculose,  später  Knochenabscesse. 

Targett  (653):  $,  39  J.  Fehlaiagnose  auf  Ovarialcyste.  e.  abgesackt  o.  f  ^*ch 
1  Mon.  Sect  unvollständig.  Tuberculöse  wurde  nicht  gefunden,  dodi  ergab  die  histo- 
logische Untersuchung  des  verdickten  Peritoneums  Tuberkel. 

Theodor  (239):  Kind,  erblich  belastel.  Starke  Abmagerung,  Auftreibung  des 
Abdomens,  besonders  in  der  Nabelgegend.  Hier  kam  es  zum  Durchbruch  und  Ent- 
leerung von  Eiter,    f.    Keine  Sect  H.  B.  0. 

•Valenta  v.  Marchthurn  (647):  19  Fälle.  9,  o.  An  der  Operation  selbst  starb 
keine,  während  des  Krankenhausaufenthaltes  1.  12  gen.,  davon  2f  (2  S.  bezw.  5  Mon.  p.  o.) 
ohne  Recidiv  an  Lungentuberculose.  3mal  wurde  wegen  Recidiven,  die  zwischen  3  und 
7  Mon.  eingetreten  waren,  eine  2.  Laparotomie  ausgeführt,  davon  2  gebessert,   1  nadi 

5  Mon.  t  ohne  nochmaliffes  Recidiv  von  Seiten  des  Bauchfells.  Lungencomplicationen 
llmal,  davon  3  f»  2  vollkommen  ffeh.,  6  geh.  entlassen  und  nicht  weiter  beobachtet 
Genitaltuberculose  6mal,  davon  4mar  beiderseits.  Die  Adnexe  wurden  nicht  mit  entfernt 
Von  diesen  Fällen  3  geh.  durch  einfache  Laparotomie,  1  f.  über  1  fehlen  Nachrichten, 
bei  dem  letzten  ist  die  tuberculöse  Natur  der  Adnexerkrankung  nicht  ganz  sicher.  H* 
in  allen  19  Fällen  +. 

Warth  (654):  5  Fälle,  von  welchen  einer  wohl  keine  Tuberculöse  ist  Es  fanden  sich 
zarte  Membranen  auf  den  Dünndarmschlingen.  Auf  Tubercnlin  keine  Reaction.  Auch 
der  2.  Fall,  der  nur  durch  äussere  Untersuchung  diagnosticirt  ist,  lässt  betreffs  Sicher- 
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keit  d«r  Diagnose  zu  wttntchen  flbrig.  Kind  Ton  6  J.  üngeheilt  aus  der  Behandlung 
genommen.  Auch  bei  den  3  übrigen  FSllen  H.  B.  0.  2mal  e.,  Imal  ein  abgesackter 
AbeossB.  Begleitendiiemnngen  je  Imal  ein  tabercoldser  Abscess,  Epidymitis  und  deut- 
bdbe  Reseden  auf  Tubercnlin.  o.  Besserung.  Stets  wurde  ausser  der  Laparotomie  Tuber- 
Colin  angewandt.     Imal  reddiTirte  der  Ascites. 

Westphul  (655):  3  Fälle,  $,  14,  19,  62  J.  Imal  hämorrhagisches  Exsudat;  Imal 
t  mit  mehreren  kleinen  abgesackten  Exsudaten,   Imal  ausschliesslich  t  H.  +.  o.,  geh. 

1886. 

Andion  (656):  $,  14  J.  Erblich  belastet  Seit  5  J.  Beschwerden  seitens  des 
Abdomens.  Dens,  e.,  c,  Darm  durch  Yerwachsungsstrftngge  verschlossen,  f.  Sect: 
FibrinOs-eitrige  Peritonitis  in  Folge  Darmzerreissung  1  m  oberhalb  der  Klappe.  Aus- 
gedehnte tuberculöse  Veränderungen  des  Bauchfells. 

firault  (657):  1)  $,  37,  J.  Sterbend  eingeliefert  —  2)  $,  ca.  5  J.  Erblich  be- 
lastet Lungenspitzen  verdächtig,  e.  durch  Verwachsungen  in  mehreren  Hohlen  abge- 
kapselt   0.  geh.  (1  J.) 

Chejrne  (658):  $,  26  J.  Nach  Trauma  tuberculöser  Abscess  der  Beckengegend. 
Trotz  Indsion  Durchbruch  in  das  Rectum.  Durch  eine  2.  Operation  wurden  tubenmlOse 
Musen  mit  Resten  des  Ovariums  entfernt  Tuben  intact.  H.  +•  Geh.  (2  J.)  Verf. 
glaubt,  dass  die  Erkrankung  von  der  Beckenwand  ihren  Ausgang  genommen  hat 

Huyberechts  (659):  $.  Ausgangspunkt  die  Genitalien,  o.,  geh.  Näheres  fehlt 
im  Referat 

Lejars  (660):  1)  S*  35  J.  Acut  erkrankt  unter  Deuserscheinungen.  e.,  o.  Miliare 
Tuberkel  auf  dem  Peritoneum.  Nirgends  konnte  eine  Ursache  des  Heus  gefunden  werden. 
Schon  am  Abend  des  Operationst^^es  Stuhlgang.  Langsame  Reconvalescenz.  Hat  das 
Krankenhaus  im  schlechten  Allgemeinzustande  verlassen.  H.  B.  0.  —  2)  $,  40  J.  Acut  vor 
4—5  Tagen  erkrankt  unter  Encheinungen  von  Appendidtis.  o.  Goecum,  Froc  vermiL 
und  Netz  mit  Tuberkeln  bedeckt,  kein  Asdtes.    Geh.    (3  Mon.)    H.  B.  0. 

Merkel  (661):  1)  ?,  t  Lunge  erkrankt  o.,  geh.  (2  J.)  H.  -f,  B.  — .  —  2)  J.,  e. 
Longe  erkrankt    Lues.   o.  ffeh.  (2  J.)  H.  +,  B.  +. 

Nassauer  (662):  $,  29J.  Linksseitige  Pyosalpinx.  e.  o,  ohne  Entfernung  der 
Adnexe.  Geh.  (5  J.)  Nach  2*/^  J.  wurde  per  vaginam  eine  Ovariaicvste  entfernt  und 
dabei  die  Serosa  des  Uterus  frei  von  Tuberkeln  gefunden,  während  miher  gerade  hier 
deren  massenhaft  vorhanden  gewesen  waren.  H.  +.  B.  —  im  Gewebe,  doch  gelang  es, 
ans  dnem  Geschwür  im  unteren  Wundwinkel  Tuberkelbacillen  zu  züchten. 

Schramm  (663):  $,  37  J.  e.  abgesackt  o.  C^nitiilien  normal.  H.  +,  B.  +•  Geh. 
(8  J.)  trotz  ärmliciier  Verhältnisse  und  schwerer  Arbeit 

1889. 

Abbe  <664):  1)  Ein  Kind  von  2'L  J.  e.  o.  eeh.  (V,  J.)  H.  +.  —  2)  ?.  e.  o.  H.  +. 
Bd  dner  2.  Laparotomie  nach  2Y,  J.  wurde  festgestellt,  dass  die  früher  massenhaft 
vorhanden  gewesenen  Tuberkel  verschwunden  waren.  Ein  aus  dem  Peritoneum  ent- 
fernter Knoten  enthielt,  von  Bindegewebe  abgekapselt,  eine  Masse  „containing  tuber- 
Colons  tissue  but  no  tnbercles'^ 

Galvani  (665):  51  operirte  Fälle.  7  t»  wenig  gebessert  3,  sehr  heruntergekommen  2, 
die  fibrigen  39  geh.  entlassen.  Wiederholt  wurde  mehrere  Male  laparotomirt  In  einem 
Falle  konnte  nach  der  3.  Lapeu-otomie  Restitutio  ad  integrum  constatirt  werden,  in 
einem  anderen  Falle  waren  bei  der  4.  Laparotomie  noch  deutliche  Spuren  von  Tuber- 
colose  vorhanden. 

Herzfeld  (666):  <J,  28  J.,  e.  o.  geh.  (3  Mon.)  H.  -I-.  —  2)  $,  25  J.  Kein  Erguss. 
0.  Auf  dem  Peritoneum  Knötchen  und  Fibrinauflagerungen.  Rechte  Adnexe  erkrankt 
H.  +.  —  3)^,  6  J.  e.  0.  geh.  (4  Wochen)  H.  +.  —  4)  J.  26  J.  e.  Genitalien  gesund,  o. 
t  nadi  5  J.  an  Lungentuberculose.  H.  +*  Bei  der  Sect  war  das  Peritoneum  voll- 
kommen glatt  —  5)  ^,  49  J.,  rechtsseitiger  faustgrosser  Leistenbrudi.  Eröffnung  des 
Brnchsackes.  Derselbe  ist  mit  erweichten  Knötchen  besetzt,  desgleichen  das  Peritoneum, 
fo  weit  es  zu  Gresicht  kommt  i«lüsdgkeit  entleert  dch  nicht  aus  der  Bauchhöhle.  Be- 
deutende Besserung  (3  Mon.)  H.  +.  —  6)  (5^,  2  J.  e.  o.  Flüssigkeit  sammelte  sich  bald 
wieder  an  und  war  auch  bd  der  Entlassung  nach  3  Mon.  noch  vorhanden.  H.  +.  — 
7)  (J,  23  J.  e.  o.  Ohne  Exsudat  nach  3  Mon.  entlassen.  H.  +.  —  8)  9,  29  J.  RechtB- 
täügß  Adnexe  erianankt  Gebessert  entlassen.  R,  -t.  —  9)  $,  25  J.  Vor  2  Jahren  Ex- 
gtiipation  eines  tnberculOsen  Göcaltumors.  Darauf  Wohlbefinden  bis  3  Wochen  vor  der 
inmahme.  Zu  dieser  Zeit  plötzlich  unter  Brust-  und  Leibschmerzen  erkrankt  e.  o. 
Ascites  sammelte  sich  wieder  an  und  war  auch  bei  der  Entlassung  nach  3  Mon.  noch 
▼oriianden.  H.  -I-.  —  10)  J,  11  J.  e.  o.  H.  +.  Ascites  reddivirt  2.  Laparotomie. 
Peritoneum   nicht  mehr  so  stark  aufgelockert  und  ii^jicirt  als  bei  der  1.  Laparotomie. 
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Knötchen  weniffer  zahlreich.  H.:  „Immer  noch  deutüche  Tuberkel  mit  sehr  grossen 
Riesenzellen,  aoer  trotzdem  nirgends  Verkasungen  in  diesen  selbst,  noch  in  dem  von 
Rundzellien  durchsetzten  umsehenden  Gewebe/'  Bei  der  Entlassung  nach  4  Wochen 
wieder  etwas  Exsudat,  das  aber  nach  2  Mon.  geschwunden  war.  —  11)  $,  11  J.  e.  o. 
Reddiv.  2.  Laparotomie  nach  3  Mon.  Peritoneum  von  demselben  Aussehen  wie  vorher. 
Geh.  H.  0,  B.  —  im  Exsudat.  —  12)  ^,  57  J.  e.  Recidiv.  2.  Laparotomie  nach  3  Mon, 
Zahlreiche  Adhäsionen,  die  bei  der  1.  Laparotomie  nicht  vorhanden  gewesen  waren,  da- 
zwischen seröse  Flüssigkeit  Die  Knötchen  „sahen  makroskopisch  nicht  anders  aus  als 
bei  der  1.  Laparotomie  und  hatten  auch  an  Zahl  nicht  merklich  abgenommen,  doch 
fühlten  sie  sich  hftrter  an."  Der  Ascites  kehrte  in  geringer  Menge  wieder,  versdiwand 
aber  dann  spontan,  f  8  Mon.  nach  der  2.  Laparotomie.  Sect :  Die  Bauchhöhle  enthielt 
fast  rein  blutitre  Flüssigkeit  Im  Peritoneum  „ganz  vereinzelte  kleine,  derbe,  schwarze  Knöt- 
ebenes  die  sich  mikroäopisch  als  subserös  gelegene  tuberculöse  Lymphdrüsen  auswiesen. 
Schmale  Bindegewebsadhfisionen  zwischen  Leber  und  Zwerchfell.  Sonst  war  das  Peritoneum 
zart  und  glatt  In  der  rechten  Lungenspitze  ein  alter,  abgekapselter  Käseherd,  in  beiden 
Oberlappen  schiefrige  Induration.  —  13)  S^  14  J.  e.  o.  Besserung.  H.  +•  -—  14)  %  4  J.  e. 
Der  Erguss  kehrte  wieder,  verschwand  aber  im  Verlauf  eines  halben  Jahres  spontan.  — 
15)  5,  54  J.  e.  o.  Etwas  Flüssigkeit  sammelte  sich  wieder  an.  H.  +.  —  16)  (J,  46  J.  e.,  o. 
Ascites  kehrte  wieder,  verschwand  aber  dann  spontan.  H.  +.  Besserung.  —  17)  $,  15  J.  e., 
o.,  geh.  (4  J.)  H.  +.  —  18)  <J,  17  J.  t,  o.  t  nach  4  Mon.  Sect:  Ausser  der  Bauchfelltuber- 
culose  miliare  Tuberkel  im  rechten  Unterlappen,  in  Leber,  Milz  und  Niere.  H.  +.  — 
19)  5,  25  J.  0.  Kotfistel,  f.  Keine  Sect  —  20)  $y  3  J.  e.,  o.,  t  nach  5  Tagen. 
Sect  fehlt  —  21)  J,  26  J.,  Exsudat  in  der  Umgebung  des  Uterus.  Perforation  ins 
Rectum,  o.,  Darmschlin^n  verwachsen,  abgesackter  Absoess.  Darmfistel bildung.  f* 
Sect:  Sämmtliche  Baucheingeweide  fest  miteinander  verwachsen.  Ulceration  am  Uterus. 
Tuben  nicht  wesentlich  verändert  Im  Oberlappen  der  rechten  Lunge  3 — 4  dicht  neben- 
einanderstehende graue  Knötchen.  —  22)  $,  8  J.  o.,  Eröffnung  einer  Höhle  mit  stinkendem 
Eiter.  Perforation  nicht  zu  finden.  Tags  darauf  entleerte  sich  Kot  aus  der  Wunde, 
t  nach  3  Taften.  Sect.:  t  —  23)  %  6  J.  e.,  o.  t  nach  9  Mon.  an  Erschöpfung.  Sect: 
Abdomen  frei  von  Flüssigkeit  Auf  dem  Peritoneum  einzelne  frische  Tuberkel,  daneben 
Käseherde.  Vermrösserunff  der  Mesenterialdrüsen.  —  24)  (J,  43  J.  Vor  3  Wochen  ziem- 
lich plötzlich  erkrankt  Darmfistelbildung  in  der  Ileocöcalgegend.  f  nach  14  Tagen  an 
Lungenödem.  Sect:  Bauchfelltuberculose.  Tuberculöse  DarmgesizhwÜre.  Bronchitis 
caseosa,  Bronchopneumoniae  caseosae.  Lungenödem.  Keine  Gavemen.  —  25)  $y  3  J. 
Eitriges  Exsudat  o.  t  nach  4  Wochen.  Sect:  t,  Perforation  des  Darmes  an  einer 
Stelle,  wo  ein  eigentliches  Geschwür  nicht  zu  erkennen  war,  dajgegen  sind  verkäste  und 
zerfallende  Drüsen  mit  der  Perforationsöffnung  verklebt  In  einer  Abscesshöble  in  der 
Milzgegend  Eiter.  Käseherde  in  Leber,  Milz  und  Lungen.  —  26)  cJ.  23  J.  e.,  o.  Kot- 
fistel nach  3  Mon.  f-  Sect:  Ausser  Bauchfelltuberculose  Darmgeschwüre  und  verkäste 
Mesenterialdrüsen.  —  27)  $,  6  J.  Nach  Operation  einer  tuberculösen  Blinddarmerkrankung 
Darmfistel,  o.  t  t  nach  10  Tagen  an  Darmblutung  aus  einem  Duodenalgeschwür,  das 
makroskopisch  nicht  als  tuberculös  erkennbar  war.  —  28)  9,  38  J.,  e.  o.  Abtragung  des 
Wurmfortsatzes.  Schleimhaut  desselben  ohne  tuberculöse  Veränderungen.  Geh.  (4  Mon.) 
—  29)  $,  7  J.  e.  0.  t  nach  1  Mon.  an  Meningitis.  H.  +.  —  Demnach  waren  unter 
den  29  Fällen  12  <J,  17  $.  Es  genasen  18  (7  Kinder,  11  Erwachsene,  8  cT.  10  $), 
starben  11.  Die  Heilungsdauer  betrug  Imal  7,  3mal  IV,,  3mal  1,  3mal  7»  J-»  ^n^&l  3  Mon., 
in  den  übrigen  Fällen  kürzere  Zeit  Bei  den  tödtlich  verlaufenen  Fällen  waren  4mal  der 
Darm,  3mal  der  Wurmfortsatz,  3mal  die  weiblichen  Genitalien  primär  erkrankt 

Oppenheim  u.  Lautry  (242):  $y  23  J.  Acuter  Beginn  mit  ileusartigen  Er- 
scheinungen. Vor  4  J.  waren  tuberculöse  Cervicaldrüsen  entfernt  worden,  o.  t  »ni 
Tage  darauf.    Sect :  Tuberculöse  ausschiesslich  auf  das  Bauchfell  beschränkt 

1900. 

Bartz  (667a)  theilt  3  Fälle  mit,  die  über  5  J.  geh.  sind.  Aus  dem  Referat  geht 
nicht  hervor,  wie  die  Diagnose  gesichert  wurde,  doch  fordert  B.  probatorische  Tuberculin- 
injectionen,  die  Agglutinationsprobe  oder  das  Thierexperiment,  oevor  ein  Fall  als  sicher 
tuberculös  anzusehen  ist  Durch  eines  dieser  Mittel  oürfte  also  wohl  auch  die  Diagnose 
obiger  Fälle  gesichert  worden  sein. 

Baur  (668):  1)  cJ,  56  J.  Säufer.  Vor  Kurzem  Pleuritis,  dann  Auftreibung  des 
Leibes  mit  Ascites.  Reibegeräusch  am  unteren  Leberrand,  später  knotige  Verdickungen 
im  Abdomen,  t-  Sect:  Peritonitis  tuberculosa  mit  sero-fibnnösem  Erguss.  Verkl^bung 
der  Darraschlingen.  Schrumpfung  und  Tuberculöse  der  Leber.  Lungentuberculose. 
Mikroskopisch  typische  Lebercirrhose  mit  vereinzelten  Tuberkeln.  —  2)  ^  42  J.  Säufer. 
Im  Abdomen  freier  Ascites,  peritoneales  Reibegeräusch.  Punction.  Spec.  Gew.  des  Ex- 
sudates 1,016,  Eiweissgehalt  2  Proc.  B.  — .  f.  Sect:  „Sehr  starke  fibrös-adhäsive 
Peritonitis  mit  starker  schwartiger  Umwandlung  des  Netzes  und  zahlreichen  Tuberkeln. 
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Einzelne  verkftste  Mesenterialdrüsen.  Pleuritische  Verwachsungen  beiderseits,  abgesackter 
pleoritischer  Erguss  links/*  Daneben  diffuse  interstitielle  Hepatitis  mittleren  Grades. 
Keine  Tuberkel  in  der  Leber.  Kleines  tuberculöses  Oeschwür  im  Dünndarm.  —  Auf 
die  Gompiication  der  Leberdrrhose  mit  Peritonitis  hatte  besonders  das  Reibeger&usch 
hingewiesen.  Die  mehr  schwielige  Form  der  Bauchfelltuberculose  wird  bei  gleichzeitiger 
Leberdrrhose  als  Seltenheit  bezeichnet,  da  meist  der  Tod  eintritt,  bevor  es  zur  Schwielen- 
ond  Fseudo-Membranbildung  kommt 

Baylac  (669):  8  Fälle  wurden  mit  Function  und  Auswaschung  mit  heissem  sterilem 
Wasser  behandelt,  davon  5  geh.,  3  vorübei^gehend  gebessert  Weiteres  geht  aus  dem 
Referat  nicht  hervor. 

Cassel  (670):  1)  S,  8  J.  e.,  daneben  Knoten,  o.,  geh.  r4  J.)  B.  -f.  —  2)  5,  6.  J. 
Erblich  belastet  Caries  des  linken  Ellenbogengelenkes,  Lymphaaenitis  chronica  brachialis. 
e.,  0.,  ^eL  (4  J.)  H.  -f.  —  3)  cj,  2»/^  J.    Erblich  belastet    e.,  o.    Die  Hautwunde  wurde 


taberculös.  Langsame  Reconvalescenz.  Geh.  (3  J.).  —  Im  Ganzen  hat  G.  18  Fälle  von 
Banchfelltuberculose  bei  Kindern  beobachtet,  10  c^,  8  $.  Alle  ausser  einem  11-jähriffen 
luren  weniger  als  10  J.  alt  je  eines  12  und  13  Mon.  und  iVt  J-  5  wurden  der 
Behandlung  entzogen,  3  t  ohne  Operation,  7  o.,  1  noch  in  Behandlung.  Von  den 
Operirten  starben  3,  davon  2  kurz  nach  der  Laparotomie  an  Entkräftuns  eines  längere 
Zeit  darauf  an  Miliartuberculose.  Von  den  Geheilten  sind  3  die  oben  referirten,  das  4. 
ist  erst  kurze  Zeit  beobachtet    2  Fälle  heilten  spontan. 

Fink  (671):  1)  ^,  2  J.,  7  Mon.  Beiderseits  Spitzensymptome.  Freie  Flüssigkeit 
nicht  nachweisbar.  Links  über  dem  Nabel  knotige  Hesistenzen:  i.  Beobachtung  nicht 
abratchlossea.  —  2)  (J,  4  J.  1  Mon.  Keine  Resistenzen,  keine  freie  Flüssigkeit  Seit 
3  Wochen  starke  Abmagerung.  Meteoristische  Auftreibung  des  Leibes,  i.  Besserung. 
Der  Behandlung  entzogen.  —  3)  $,  6  J.  6  Mon.  Vor  ^/l  J.  Lungenkatarrh,  seitdem 
Hasten.  Seit  10  Wochen  Anschwellung  des  Leibes.  Kecnte  Lunge  auf  Tuberculose 
Terdächtig.  e.  Beobachtung  nicht  abgeschlossen.  —  4)  $,  4  J.  4  Mon.  Umgebung  des 
Kabels  gerOthet,  Abdomen  vorgetrieben.  Dämpfung  über  dem  Nabel.  Beobachtung  nicht 
vollendet  —  5)  (J,  8  J.  3  Mon.  Rechte  Lungenspitze  erkrankt  Viele  kleine  Knötchen 
durch  die  Bauchdecken  hindurch  zu  tasten.  Beobachtung  unvollendet  —  6)  St  *^  «!• 
3  Mon.  Vor  */^  J.  Exstirpation  einer  submaxillaren  Drüse.  Intermittirende  Anschwellung 
des  Leibes.  Spontaner  Durchbruch  im  Nabel,  f.  Sect:  t,  Lungen  gesund,  Pleuritis 
taberculosa.  Zsmlreiche  Darmgeschwüre,  von  denen  2  perforirt  sind.  —  7)  (J,  3  J.  11  Mon. 
Freie  Flüssigkeit  nicht  nachweisbar,  f  an  Miliartuberculose.  Keine  Sect  —  8)  $,  2  J. 
2  Mon.  =  7.  —  9)  5,  5  J.  11  Mon.  f,  Sect:  Ausgedehnte  Tuberculose  der  Lungen, 
Bronchialdrüsen,  des  Darmes  und  Peritoneums  (t).  —  10)  (J,  1  J.  8  Mon.  f.  Sect: 
Tuberculose  der  Mesenterialdrüsen,  des  Darmes  und  des  Peritoneums  (t).  —  11)  cJ,  3  J. 
6  Mon.  e.,  daneben  exsudative  Pleuritis  links.  Beobachtung  nicht  abgeschlossen.  — 
12)  9,  8  J.  7  Mon.  e.,  daneben  ausgedehnte  Verklebuugen.  o.,  «eh.  (2  J.).  H.  B.  0. 
Ein  bei  Beginn  der  Behandlung  vorhuidener  Spitzenkatarrh  bestand  fort  —  13)  $,  3  J. 
10  Mon.    t,  0.,  geh.  (1 V,  J.).    H.  B.  0. 

Frank  (410):  85  Fflle,  cf.  Statistik. 

Godart  (672):  4  Fälle,  9,  o.,  t,  davon  1  nach  16  Tagen  unter  Wiederkehr  von 
Schmerzen  und  Fieber,  1  an  Kothfistel,  1  nach  Recidiv  nach  4  Wochen,  1  an  unstill- 
baren Durchfällen  nach  Infection  der  Wunde  mit  Tuberkelbacillen. 

Le  Den  tu  u.  Morestin  (674):  J,  27  J.  e.  o.  Tuberculose  der  Adnexe.  Recidiv. 
2  vergebliche  Punctionen.  Impf  versuch  mit  der  Ascitesflüssigkeit  +.  Es  öffnet  sich 
ein  tuberculöser  Abscess  an  Stelle  der  alten  Narbe,  t  nach  10  Mon.  an  Erschöpfung. 
Sect:  Lungen  gesund.  Im  Abdomen  noch  etwas  Flüssigkeit  Ausgedehnte  Tuberculose 
der  Beckenorgane,  Tuberkel  auf  dem  Peritoneum.  Gleichzeitig  bestand  ein  Carcinom 
beider  Mammae. 

Löhlein  (674a)  hatte  bei  2  Fällen  mit  der  Laparotomie  Erfolg. 

Marwedel  (675):  19  Fälle,  9  (J,  12  $.  6  nicht  operirt,  4  Sy  *^  ?»  davon  3  ge- 
bessert, bei  3  ist  die  Beobachtung  nicht  abgeschlossen.  10  laparotomirt,  3  (?,  7  $. 
H.  B.  0.  1)  $,  18  J.  e.  0.  Resection  der  rechten  Tube.  In  guter  Reconväescenz 
entlassen.  —  2)  J,  38  J.  e.,  linksseitige  trockene  Pleuritis,  o.,  Entfernung  der  links- 
seitigen, nicht  tuberculösen  Adnexe  wegen  Cystenbildung.  Ohne  Ascites  entlassen.  — 
3)  $,  40  J.  Lungentuberculose.  e.  abgesackt  o.  mit  Entfernung  der  tuberculösen 
Adnexe.  Gute  R^nvalescenz.  —  4)  ^,  25  J.  Castration  links  wegen  Tuberculose. 
e.  0.  Ohne  Exsudat  entlassen.  Ausgangspunkt  wahrscheinlich  der  linksseitige  Ureter.  — 
5)  $,  49  J.  Im  16.  J.  angeblidi  Bauchwassersucht,  die  spontan  heilte,  e.  o.  Entfernung 
der  Tuben.  Ohne  Exsudat  entlassen.  —  6)  cJ,  5  J.  e.  o.  geh.  (1«/^  J.)  —  7)  $,  24  J. 
e.  0.  Frei  von  Beschwerden,  aber  wieder  mit  Exsudat  entlassen.  —  8)  J,  56  J.  e.  o. 
Auf  Wunsch  entlassen.  —  9)  $,  23  J.  Lungentuberculose.  e.  o.  mit  Resection  des 
Wurmfortsatzes.  Darauf  fieberhafte  Bronchitis.  Mit  Fieber  entlassen.  —  10)  (J,  11  J. 
e.  0.  Nach  Älonaten  an  Miliartuberculose  f.  —  Ausserdem  wird  über  3  wegen  tuber- 
culöser Darmfisteln  operirte  Pat  berichtet. 
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Mauelaire  u.  Alglaye  (676):  Kind  Ton  6  Tagen.  Eltern  nicht  nachwebbar 
tnberoulOs.  Erbrechen  kurz  nach  der  Geburt  Meconium  wurde  trotz  ▼orhandener 
AfterOffnung  nidtit  entleert  f.  Sect :  Abgelaufene  tnberculöse  PeritonitiB /die  zu 
melirfachen  Yerlegunrai  des  Dannlumens  dur(£  Abschnfirung  geführt  hatte.  Mesenterial- 
drüsen  veigrOasert  In  diesen  wie  in  der  Darmwand  wuriden  Tuberkelbacillen  nach- 
gewiesen. 

Mertens  (677):  12  operirte  Fftlle:  4  f  bald  nach  der  Operation,  4  f  lange  nach 
der  Operation,  4  geh. 

Psaltof  f  (678):  40  Falle,  27  ?,  13  (J,  davon  24  e.  o.,  geh.  (12  davon  2—4  J.). 
1  Reddiv  nach  27«  Mon.  geh.  durch  eine  2.  Laparotomie  (5  Mon.).  Von  16  F&llen  der 
trocknen  oder  uloerOsen  Form  t  7.  davon  4  an  Collaps,  Sepsis,  Darmfistel,  die  Übrigen 
gebesssert    Ob  H.  oder  B.  stattgefunden  hat,  geht  aus  dem  Referat  nicht  hervor. 

Rappaport  (679):  1)  <J,  8  J.  e.,  o.,  geh.  (4  J.)  B.  +.  —  2)  ?,  6  J.  Erblich  be- 
lastet C^es  des  linken  Ellenbogengelenkes  und  Lymphadenitis  chronica  brachialis 
vorausgegangen,  e.,  o.,  geh.  (4  J.)  H.  +.  —  3)  <J,  2V4  J.  Erblich  belastet  e.,  o.,  lang- 
same R^nvalescenz.  Geh.  (3  J.).  H.  +.  —  4)  $,  12  J.  Seit  mehreren  J.  Peritonitis 
tuberculosa.    Unter  ezspectativer  Behandlung  Heilung. 

3.   Zur  Frage  der  Heilwirkung  der  Laparotomie  bei  Bauchfell- 

tuberculose. 

Fast  jeder  Autor,  der  über  Heilung  von  Bauchfelltuberculose,  sei  es  mit  oder  ohne 
Laparotomie,  berichtet,  äussert  auch  seine  Vorstellung  über  den  so  wunderbaren  Heil- 
eäect  der  Laparotomie.  Während  ein  Thdl  denselben  einfach  als  zur  Zeit  noch  räthsel- 
haft  bezeichnet  und  auf  einen  Erklärungsversuch  verzichtet,  stellen  Andere  oft  recht 
ffewagte  Hypothesen  auf,  ohne  dass  auch  nur  eine  davon  stricte  bewiesen  wäre.  Daher 
konnte  nocn  1898  Parker  Syms  (707)  alle  aufgest^ten  Theorieen  als  unzureichend 
bezeichnen  und  musste  sich  ganz  allgemein  dahin  aussprechen,  dass  eine  Aenderung  im 

giysiologischen  Verhalten  des  Peritoneums  vor  sich  gehe,  deren  Wesen  dunkel  sei. 
icht  besser  steht  es  auch  heute  noch  um  diese  Frage. 

Vergleicht  man  den  Erfolg  der  Laparotomie  und  anderer  Heilmethoden,  so  ist 
zunächst  zu  oonstatiren,  dass  fiiuchfelltuberculose  gelegentlich  spontan  heilen  kann. 
Mehrere  solcher  Fälle  sind  im  vorigen  Abschnitte  erwähnt,  auch  weisen  Burnay 
Yeo,  Williams,  Hadden  [Discussion  zu  Finlay  (500)]  und  besonders  O.  Vier- 
ordt  (375,  387)  darauf  hin.  Letzterer  betont  jedoch  mit  Recht,  dass  es  unzulässig 
sei,  jeden  zur  Heilung  kommenden  Fall  von  chronischer  Peritonitis  als  Tuberculose 
anzusprechen.  AUerdm^  ist  die  grösste  Wahrschdnlichkeit  auf  Seiten  der  Tuber- 
culose, doch  können  nicht  tuberculose  Peritonitiden  in  jeder  Beziehung  dieselben 
Erscheinung  machen.  Churton  (680)  meint,  dass  nur  solche  Fälle  durch 
Laparotomie  geheilt  würden,  die  auch  ohne  dieselbe  geheilt  wären.  Parker  [Discnss. 
zu  Finlay  (500)]  andererseits  glaubt  an  keine  Spontanheilung.  Secheyron  (440) 
will  angesichts  der  Möglichkeit  einer  Spontanheilung  die  Laparotomie  eingeschränkt 
wissen.  Barrs  (685)  entnimmt  aus  der  Statistik  von  Hawkins  (cf.  oben),  dass  die 
chirurgische  Behandlung  keine  besseren  Resultate  autoweisen  habe  als  die  exspectative 
mit  gelegentlichen  Punctionen.  Aehnlich  äusserte  sich  noch  ganz  kündich  v.  Ley- 
den  (670).  Er  stellt  die  Bauchfelltuberculose  in  eine  Reihe  mit  der  tuberculösen  Pleu- 
ritis und  empfiehlt  zeitweise  Punctionen.  Die  Laparotomie  hält  er  bei  Bauchfell- 
tuberculoee  für  ebenso  unzweckmässig  wie  die  Thorasotomie  bd  tuberculöser  Pleuritis. 
Noch  befremdender  als  diese  Anschauungen  wirkt  es,  dass  er  Thierexperimente  als 
unsicher  zur  Stellung  der  Dia^ose,  den  Bacillennachweis  als  nicht  wichtig  bezeichnet 
Das  Tuberculin  sei  em  gutes  diagnostisches  Hülfsmittel,  aber  zuweilen  trügerisch,  ebenso 
wie  die  Diazoreaction  und  die  Serumag^lutination.  Im  Ganzen  sei  die  Dia^ose  mit 
Rücksicht  auf  das  allgemeine  Krankheitsbild  nicht  schwierig.  Diese  Ansichten  er- 
fuhren in  der  Discussion  allgemeinen  und  entschiedenen  Widerspruch,  b«K)nderB 
von  Heubner  und  Fraenker(670).  Ersterer  hob  die  zweifellose  Ueberlegenheit  der 
chirurgischen  Behandlung  über  die  innerliche  hervor,  letzterer  die  allgemein  anerkannte 
Unwirksamkeit  der  Punction.  In  der  That  finden  sich  in  obiger  Casuistik  nur  ^anz 
wenige  Fälle,  bei  denen  man  möglicherweise  der  Punction  eine  Hdlwirkunff  zuschreiben 
könnte,  jedenfalls  keiner,  dessen  Dia^ose  hinreichend  gesidiert  ist.  Fule,  in  denen 
ein  nach  Laparotomie  recidlvirter  Ascites  nach  ein-  oder  mehrmaliger  Punction  ver- 
schwand, können  als  Beweis  nicht  herangezo^  werden,  da  sehr  häufig  spontan  dasselbe 
eintrat  Bei  den  ausschliesslich  mit  I^nction  behandelten  Fällen  kommt,  besonders 
soweit  sie  Kinder  betreffen,  die  idiopathische  Peritonitis  in  Frage,  bei  allen  ist  ausser- 
dem das  nicht  seltene  Vorkommen  langer  Eemissionen  in  Betracht  zu  zidien.  Darauf 
weist  unter  Anderen  auch  Schley  (616)  hin,  führt  aber  dann  doch  einen  nach 
4  Monaten  gebessert  entlassenen  Patienten  als  Beweis  dafür  an,  dass   die  Punction 
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lirksara  aeiii  könne,  und  giebt  ihr  wegen  ihrer  gröeseren  Ungefährlichkeit  den  Vorzug 
Tor  der  Lapttrotomie. 

U&ofiger  sind  die  Angaben  über  Heilerfolge  bei  Function  mit  nachfolgender 
BeanfluBBong  des  Peritoneums  durch  Antiseptica  [Debove  (497),  Mathis  (509), 
Eeodu  (598),  Alleanme  (603).  Guignabert  (687)],  durch  warmee  steriles  Wasser 
üSaylac  (96(^)1,  oder  durch  Einblaaen  steriler  Luft  [Nolen  (593),  Mosetig-Moor* 
kol  (591^  592)T,  doch  sind  diese  Versuche  zu  spärlich,  als  dass  sich  ein  abscmiessendes 
Uithttl  über  ihre  Zweckmässigkeit  gewinnen  Hesse. 

Die  Heü Wirkung  der  Laparotomie  ist  mannigfach  angezweifelt  worden.    Cor- 

ley  (484)  elanbi  nicht,  dass  es  wirklich  tubercnlöse  Teritonitiden  seien,  die  man  durch 

«nfachen  Banchachnitt  heile,  und  fordert  stets  den  Bacillennachweis.    Frazer  (^4) 

weut  darauf  hin,  dasa  selbst  dieser  nicht  vor  Irrthümem  schütze,  da  es  tuberkelbadllen- 

ikoBche  Stibchen  gebe,  z.  fi.  die  Leprabacillen,  und  rielleicht  noch  riele  andere  (was 

ach  ja  auch   snäter  bestätig  hat    Ref.).    Henoch  (107)  wurde  durdi  seinen  oben 

(bei  ^idiopathlM^er  Peritonitis'^)  referirten  Fall  ebenfalls  skeptisch,  da  er  in  Knötchen, 

die  makroskopisch   vollstfindig  wie  Tuberkel  aussahen,  weaer  äuällen  noch  Biesen- 

idkn,  sondern  lediglich  Granulations*  und  Bind^webe  fand.    Indessen  weist  Mix* 

ter  (590)  darauf  hin,  daas  derartige  fibröse  Knötchen  aus  echten  Tuberkeln  entstanden 

Bcin  können,  und   dass   sich  des£ilb  keine  scharfe  Grenze  zwischen  tuberculöeer  und 

BuralQser  Peritonitis  ziehen  lasse.    Burffhausen  (470)  äusserte  noch  5  Jahre  nach 

König'»  (411)  berühmter  Arbeit:  „Ob  sich  ein  Chirui]^  finden  wird,  der  bei  einem  ihm 

ab  Peritonealtuberculose  übergebenen  Falle  laparotomirt?    Diese  neuerdings  mehrfach 

anpfohiene  Therapie  ist  doch  gar  zu  schneidig.'' 

ädt  1884  sind  jedoch  so  viele  einwandfrei  histologisch  und  bakteriologisch  unter- 
suchte, durch  die  Section  bestätigte  oder  viele  Jahre  hindurch  beobachtete  Heilungen 
ans  aller  Herren  Länder  und  von  den  verschiedensten  Autoren  beschrieben,  dass  an 
einer  tfaatsächlichen  Heilwirkung  der  Laparotomie  füglich  nicht  mehr  gezweifelt  werden 
kann.  Auch  dafür  liegen  hinreichend  Beweise  vor,  dass  jede  Form  der  Bauchfell- 
tnberculose  dieser  Heilung  zugänglich  ist,  wenn  audi  die  Chancen  bei  der  ascitischen 
Form,  besonders  wenn  der  Erguss  abgesackt  ist,  am  günstigsten  liegen.  Ein  dauernder 
&folg  kann  nur  dann  erwartet  werden,  wenn  keine  oder  nur  eine  heiiungsfähige 
Tnberculose  anderer  Organe  vorhanden  ist,  indessen  bringt  auch  bei  fortschreitender 
Tuberculose  anderer  Oigane  die  Laparotomie  meist  so  auffallende  Erleichterung,  dass 
üe  auch  in  diesen  Fällen  häufig  anzuraten  ist  [O.  Vi  er  or  dt  (387)].  Oft  wurde  eine 
deutKche  Besserung  anderweitiger  Tuberculose  gleichzeitig  mit  der  des  Bauchfells  be- 
obachtet (cf.  Caauistik). 

Pribram  (681)  führt  aus,  dass  bei  der  Laparotomie  meist  nur  ein  kleiner  Theil 
des  Bauchfells  biossgel^  und  die  Operation  selbst  meist  gut  Überstanden  werde, 
ein  Theil  der  Kranken  aber  nachträgkch  an  anderweitigen  tuberculösen  Affectionen 
zu  Grunde  ginge.  Unter  165  Verstorbenen  mit  Bauchfelltuberculose  fand  er  nur 
wenige,  bei  denen  dieselbe  die  unmittelbare  Todesursache  gewesen  war.  War  dies  doch 
der  Fall,  so  wurde  der  Tod  veranlasst  durch  enormen  Ascites,  Marasmus,  Ileus,  Ulce- 
ration  des  Darmes  von  aussen  oder  Dissemination  der  Tuberculose  vom  Bauchfell  aus 
auf  andere  Organe.    Unter  diesen  Fällen  waren  nur  wenige,  die  P.  für  geeignet  zur 

äarotomie  hält  Da  auch  Spontanheilung  möglich  ist,  sdilägt  er  vor,  zuerst  inner- 
e  Behandlung  zu  versuchen  bei  rein  pentonäen  FäUen,  wenn  diese  aber  innerhalb 
4  Wochen  keinen  Erfolg  hat,  den  Bauchschnitt  zu  machen,  eventuell  mit  Entfernung 
der  erkrankten  Adnexe.  Geringe  Lungenaffectionen  hält  er  für  keine  Contraindication. 
Ist  die  Baudifelltuberculose  nur  eine  untergeordnete  B^leiterscheinung  weit  fortge- 
Mhrittener  idlgemeiner  Tuberculose,  so  will  er  nur  symptomatisch  behandeln. 

Powell  Douelas  (683)  giebt  zwar  die  günstige  Wirkung  der  Laparotomie  zu, 
erwartet  von  ihr  aber  keine  Heilung  mit  Entfernung  der  Tubencel,  sondern  nur  ein 
Aufhalten  des  Processes.  Periorirte  Darmgeschwüre  machen  den  Erfolg  zweifelhaft, 
rie  er  überhaupt  vorwiegend  die  exsudative,  nicht  eitrige  Form  für  geeignet  zur 
Laparotomie  hält. 

Schmal mack  (378)  hält  von  seinen  54  Fällen  (cf.  Statistik)  nur  7  für  heilbar 
diuth  Laparotomie,  bei  dmen  sich  ausser  im  Bauchfell  keine  oder  nur  eine  ganz  gering- 
%ige  anderweitige  Localisation  des  tuberculösen  Virus  fand. 

Auch  Spätn  (490)  hält  den  Heileffect  der  Laparotomie  nur  bei  primärer  Bauch- 
üeUtubenmloae  für  erwiesen.  Bei  Ausgang  von  Darmgeschwüren  spricnt  er  ihr  einen 
nlÜativen  Nutzen  zu.  Bei  Genitaltuberculose  hält  er  nur  möglichst  frühes  operatives 
EÜömt/en  t&r  auaaichtsvoll.  Im  Ganzen  warnt  er  vor  zu  voreiliger  Diagnose  und 
fordert  stets  den  Bacillennachwds,  worin  er  mit  O.  Vierordt  (387)  übereinstimmt. 

Helm  rieh  (456)  hält  Bauchfelltuberculose  mit  ausgedehnten  Verkäsungsprocessen 
fnr  nnzuganglich  für  jede  Therapie. 
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Hevdenreich  (682)  empfiehlt  auf  Grund  der  allgemein  günstigen  Erfahnrngen 
die  Laparotomie. 

Maurange  (4S3)  weist  auf  die  Versuche  Gatti's  (cf.  unten)  hin,  wonach  zu 
frühzeitige  Laparotomie  erfolglos  ist.  Vielleicht  li^  hierin  eine  Erklärung  für  die 
grosse  Zahl  von  Fällen,  wo  erst  eine  2.  Laparotomie  zum  Ziele  führte.  Sä  |;leich- 
zeitiger  Lungenerkrankung  hält  er  nicht  sowohl  die  Intensität  als  die  Extensität  der- 
selben für  ausschlaggebend.  Eine  mittel^osse  Caverne  erscheint  ihm  weniger  gefährlich 
als  eine  baderseitige,  wenn  auch  weniger  weit  forteeschrittene  Lungenerkrankung. 
Darmtuberculoee  halt  er  für  keine  Ck>ntraindication,  eoensowenig  tuberciilöee  Drüsen, 
Tuberculose  der  Adnexe  aber  und  Darmverschluss  gebieten  dringend  operatives  Ein- 
greifen. Indessen  will  er  erkrankte  Adnexe  nur  dann  entfernt  wissen,  wenn  es  bequem 
geht,  während  er  sonst  geeen  die  Entfernung  tuberculöser  Gewebe  ist. 

Nach  Pic  (385)  ist  mr  die  Beurtheilung  der  Heilung  zu  unterscheiden  zwischen 
Kindern  und  Erwachsenen.  Die  fibröse  Form  heilt  bei  Erwachsenen  schon  zuweilen 
bei  innerer  Behandlung  aus,  bei  Kindern  noch  öfter.  Die  ulceröse  Form  heilt  nur  bei 
Kindern  zuweilen.  Am  geeignetsten  für  die  Operation  ist  die  ascitische  Form,  wo  die 
Laparotomie  schneller  a&  innerliche  Behandlung  zum  Ziele  führt.  Der  Eäect  der 
Laparotomie  b^teht  hier  in  einer  fibrösen  Umwandlung  der  Tuberkel  Kranke  Adnexe 
sollen  entfernt  werden. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  verschiedenen  Hypothesen,  welche  die  Heilwirkung 
der  Laparotomie  dem  Verständniss  näher  zu  bringen  suchen,  so  ist  zunächst  zu  er- 
wähnen, dass  Erfolge  mit  den  verschiedensten  Modificationen  der  Operation  erzielt 
wurden  von  der  ein&chen  Incision  bis  zur  intensiven  Ausspülung  oder  Abtupfung  des 
Peritoneums,  Besection  erkrankter  Theile  etc.  Das  Wesentliche  scheint  der  Schnitt 
selbst  zu  sein,  wobei  die  Bauchhöhle  nicht  einmal  eröffnet  zu  werden  braucdit, 
wie  mehrere  Fälle  beweisen,  in  denen  so  umfangreiche  Pseudotumoren  und  Ver- 
wachsungen bestanden,  dass  gar  keine  freie  Bauchhöhle  mehr  vorhanden  war.  Den 
Antisepticis  dürfte  heute  wohl  kaum  noch  Jemand  einen  Einfiuss  zuschreiben. 
Die  Arbeiten  von  Debove  (497)  und  Matthis  (509)  liegen  10  Jahre  zurück,  und 
Hirschberg  (680)  hatte  speciell  dem  Jodoform  schon  früher  eine  specifische  Wirkung 
auf  Tuberculose  abgesprochen. 

Maurange  (483),  Pic  (385),  Lindner  (540)  und  Herringham  (586)  betonen 
die  Tendenz  des  Organismus  zur  Spontanheilung  durch  Bindegewebsbildung  und  sehen 
in  der  Laparotomie  nur  ein  FÖrderungsmittel  für  dieses  Bestreben.  Lindner  be- 
trachtet allerdin^  die  BindegewebsbUdung  nur  als  einen  Nothbehelf  bei  zu  ausgedehnten 
Zerstörungen,  die  Restitutio  ad  integrum  als  die  Regel.  Der  Erfolg  der  lAparotonüe 
wird  bestimmt  durch  die  grössere  oder  geringere  Ausdehnung  der  Strecke  von  Peri- 
toneum, die  sich  noch  resorntionsfähig  erhalten  hat.  Diese  soll  dann  wieder  ihre 
normde  Function  ausüben  una  so  die  Wiederansammlune  des  Ascites  verhindern.  Die 
Function  hält  er  deshalb  für  unwirksam,  besonders  bei  abgesackten  Ergüssen,  weil  die 
Entleerung  des  Exsudates  eine  zu  im  vollkommene  ist.  Herringham  sucht  ausser 
der  operativen  auch  gleich  die  Spontanheilimg  mit  zu  erklären,  indem  er  annimmt, 
dass  in  der  Beg^  allmählich  stärkende  und  das  Peritoneum  zur  Thätigkeit  anregende 
Mittel  zur  Heilung  ausreichen,  dass  für  manche  Fälle  aber  ein  stärkerer,  wenn  auch 
nur  kurze  Zeit  ausgeübter  Reiz  erforderlich  und  von  besserer  Wirkung  sei. 

Caspersohn  (448),  Braatz  (686),  Nolen  (593),  Mosetig-Moorhof  (591, 
592)  und  Westphal  (655)  halten  für  das  Wesentliche  bei  der  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle den  Zutritt  von  Luft,  ohne  genauer  anzugeben,  wie  der  Luftzutritt  den  Prooess 
beeinflussen  soll.  Kur  Braatz  stellt  sich  vor,  dass  die  bis  dahin  anaerob  lebenden 
Bacillen  nlötzlich  unter  aerobe  Lebensbedingungen  versetzt  und  dadurch  geschädigt 
werden.  Nolen  und  Mosetig-Moorhof  luib^  auf  die  supponlrte  Heilwirkung  des 
Luftzutritts  ihre  Methode  der  Function  mit  nachfolgender  Einblasung  steriler  Luft 
gegründet.  Letzterer  Autor  kam  dazu  durch  die  Beobachtung  eines  Falles,  wo  ein 
maligner  Tumor,  wahrscheinlich  ein  Sarkom,  des  Parametriums  bei  der  Laparotomie 
intensive  Röthung  und  oberflächliche  Blutaustritte  zeigte,  als  er  mit  der  Luft  in  Be- 
rührung kam,  und  sich  dann  zurückbildete,  freilich  um  später  zu  recidiviren. 

Emen  Erklärungsversuch,  der  es  wohl  hauptsächlich  seiner  ünwahrscheinlichkeit 
zu  danken  hat,  dass  er  immer  und  immer  wieder  citirt  wird,  machte  Lauenstein  (634). 
Unter  dem  Hinweis  auf  die  Schädigungen,  welche  Bakterien  durch  Austrocknung  und 
Lichteinwirkung  erfahren,  stellt  er  diese  beiden  Factoren  als  möglicherweise  wirksam 
bei  der  Laparotomie  hin.  Es  braucht  wohl  kaum  darauf  hingewiesen  zu  werden,  dass 
von  einer  derartig  hochgradigen  Austrocknung,  wie  sie  zur  Abtödtung  von  Bakterien 
erforderlich  ist,  nach  Ablassung  eines  Ascites  im  Peritoneum  nicht  die  Rede  sein  kann, 
ebenso,  dass  au  eine  Schädigung  der  Bacillen  durch  die  kurzdauernde  Einwirkung  einer 
so  geringen  Lichtmen^,  wie  sie  durch  einen  meist  nur  kleinen  Schnitt  einfallen  kann, 
gar  nicht  zu  denken  ist. 
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G^gen  diese  wie  auch  die  vorige  Hypothese  sprechen  jene  Fälle,  in  denen  man 

gar  nicht  in  die  freie  Bauchhölüe  kam. 

Goerdes  (624)  si^t  neben  der  Ablassnng  des  Exsudates  als  wesentlichstes  Moment 

die  S«action  des  Organismus  auf  den  starken  Reiz  des  ofierativen  Elingriffs  an. 

Yalenta  ▼.    Mar  cht  harn  (647),  der  nicht   weniger  als  20  verschiedene  Er- 

UinrngsTersache  EUBammenstellt,  hält  den  Beiz  auf  das  Bauchfeli  und  die  Ablassimg 

des  Exsudates  für  die  Heilfactoren. 

Lediglich  die  exsudative  Form  berücksichtigen  alle  jene  Autoren,  welche  nach  der 

Eatlastong  von  dem  Elxsudat  eine  Verbesserung  der  Circulationsverhältnisse  erwarten. 

Es  »ind  dies   Breisky  bezw.  Schwarz  (439),   der  ausserdem  noch  einen  Beiz  zur 

Bikhng  von  Adhäsionen  annimmt,  Trzebicky  (443),  Tauffer  (520),  Fritsch  (534), 

Behmoll  (572),  Dresdner  (397)  und  Nassauer  (662).  Durch  die  verbesserte  Oir- 
coUtion  in  Blut-  und  Lyniphgefässen  soU  das  Peritoneum  vriderstandsfähiger  oder  zur 
BnoTption  gerateter  werden.  Nassauer  führt  aus,  dass  im  tuberculosen  Gebiete 
starke  Hyperamie  und  ßaftstase  vorhanden  sei.  Diese  soll  beseitigt  werden,  wenn  bei 
der  Laparotomie  viele  G^fassbahnen  durchtrennt  und  ein  machtiger  Beiz  auf  die  Cir- 
colation  ausgeübt  wird.  Während  der  Zeit  der  WundheÜung  soll  dies^  Beiz  noch 
fortwirken. 

Baum  1er  (401)  hält  besonders  die  Erzeugung  einer  venösen  Hyperämie  fik  aus- 
schlaggebend. 

Eine  sehr  verbreitete  Hypothese  geht  von  der  Anschauung  aus,  dass  der  Orga- 
nismus das  Bestreben  habe,  die  tuberculosen  Herde  durch  Bindegewebswucherung  zu 
isoliren,  und  dass  die  Heilung  durch  Adhäsionsbildung  erfolge. 

SSo  halt  Jaff^  (705)  die  Peritonitis  tuberculosa  sicca,  freilich  im  Gregensatz  zu 
iast  allen  anderen  Autoren,  für  eine  relativ  gutartige  Form,  die  spontan  heuen  könne. 
Die  Verwachsungen  sieht  er  als  eine  Art  NaturheUung  an  und  behauptet,  dass  auch 
die  Peritonitis  exsudativa  eine  Neigung  zu  Verwachsungen  habe,  welcher  nur  das  Ex- 
sudat hindernd  im  W^e  stdie.  Die  Laparotomie  ent&mt  das  Exsudat  und  setzt  so 
das  Peritoneum  in  den  Stand,  sein  natürliches  Heilbestreben  durch  Bildung  von  Ad- 
lüsionen  und  Aufsaugung  des  Exsudates  geltend  zu  machen.  Dementsprechend  be- 
streitet er  auch  den  Erfolg  der  Laparotomie  bei  der  trockenen  Form  und  führt  die 
Misserfolge  der  Pimction  darauf  zurück,  dass  dieselbe  in  Folge  vorhandener  Ver- 
wachsungen nur  einen  Theil  des  Exsudates  zu  entleeren  vermöge.  Die  Verwachsungen 
sollen  das  Wiederauftreten  des  Ascites  verhüten.  Zmn  Beweis  dieser  Anschauungen 
demonstrirte  er  ein  Präparat  von  einem  Kinde,  das  3  Jahre  vor  dem  Tode  mit  aus- 
^zeichnetem  Elrfolg  operirt  worden  und  jetzt  an  Scarlatina  gestorben  war.  Die 
Darmschlingen  waren  verklebt,  das  Peritoneum  zeigte  hochgradige  tuberculöse  Ver- 
änderungen. 

Auch  Brunhübner  (560)  fand  bei  seinem  2.  Fall  (cf.  Casuistik  1892),  der 
9  Monate  nach  der  Laparotomie  an  tuberculöser  Menln^tis  starb,  die  Baucheini^eweide 
mit  der  Serosa  der  vorderen  Bauchwand  und  untereinander  fest  bind^ewebig  ver- 
wachsen. 

Indessen  fehlt  es  auch  nicht  an  Beobachtungen,  in  denen  eine  Bestitutio  ad  in- 
te^nun  ohne  Bildung  von  ausgedehnten  Verwachsungen  gefunden  wurde.  Erwähnt 
säen  hier  nur  die  Beobachtungen  von  Bichelot  (570)  [1892]  und  Piquö  (594,  595) 
[18^],  sowie  die  Arbeit  von  Jordan  (626),  der  unter  14  operirten  Fällen  bei  10  sicher 
tuberculosen  Peritonitiden  keine  Adhäsionen  bd  einer  späteren  Section  oder  Laparotomie 
erwähnt  fand.  Die  4  Fälle,  bei  denen  Verwachsungen  bestanden,  waren  nicht  ganz 
sicher  tuberculosen  Ursprungs. 

War  neck  (602.  696)  äussert  sich  folgendermaassen:  „Nach  der  Eröffnung  der 
Bauchhöhle,  verbunden  mit  Auswischen  des  Peritoneums  mit  {Schwämmen,  Ausspülung, 
Bach  Durchreissen  von  Adhäsionen  etc.  kommt  das  Bauchfell  in  ein  Stadium  der 
Keizung,  auf  die  es  stets  durch  Bildung  eines  plastischen  Exsudates  und  Adhäsionen 
ressirt  Wenn  die  Tuberculöse  früher  kerne  zur  Weiterentwicklung  besonders  günstigen 
Bemne;nngen  gefunden  hat,  gehen  die  Bacillen  in  diesem  Exsudate  unter  und  die 
Tubercdn  degeneriren  fibrös.  Nach  einiger  Zeit  kann  auch  das  Exsudat  aufgesogen 
wefden  und  es  tritt  dann  völlige  Heilung  ein." 

Auch  Herringham  (5^)  nimmt  eine  Ausheilung  durch  Adhäsionsbildung  an. 

Ca  bot  (446)  meint,  dass  die  über  die  Oberfläche  hervorragenden  und  zuweilen 

gestielt  in  die  Flüssigkeit  hineinhängenden  tuberculosen  Gewebstneile  der  Einwirkung 

des  gesunden  Gewebt  entzogen  seien.    Werden  nach  EntfemunK^  der  Flüssigkeit  die 

Peritonealflachen  einander  genähert,  so  werden   jetzt  die  erkrankten  Theile  von  den 

Standen  umschlossen,  diese  können  ihrer  normalen  Heilungstendenz  folgen  und  durch 
iodegewebsbildung  dem  Process  Einhalt  thun. 

Auch  Mader  (596)  hält  die  innige  Aneinanderlagerung  der  Peritonealblätter  für 
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das  WeeenÜiche.  Er  Terzichtet  oonsequenterweiBe  überhaupt  anf  die  Laparotomie, 
punctirt  nur  und  legt  dann  einen  Wattedruckverband  an. 

Sonderegger  (574)  stellt  sich  vor,  daas  das  E^udat  die  angrenzenden  Gewebe 
durchtränke  und  als  Fr^dkörper  ein^i  Entzöndungsreiz  ausübe.  Diese  Verhältnisse 
sden  der  Vermehrung  von  Mikrooi^anismen  günstig.  Weide  die  Flüssigkeit  oitfemt, 
so  müsse  das  umliegäide  Gewebe  durch  Dioemose  seine  Fliissigkeit  abgeb«i.  Die  Bpalt« 
räume  sollen  dann  zusammenfallen,  verkleben  und  die  Bamlen  eiiächliessen.  Diese 
sollen  dann  von  Bindegewebe  umwuchert  und  zum  Absterben  gebracht  werden.  Noth- 
wendig  für  den  Ablauf  dieser  Vorgänge  sei  eine  recht  vollständige  Entfernung  des  Ex- 
sudates, ein  Erfordemiss,  dem  die  Function  nidit  genügen  könne. 

Adossides  (396)  spricht  der  Ablassung  des  Exsudates  nur  eine  vortheilhafte 
Eänwirkunff  auf  den  Allgemeinzustand  zu.  während  er  die  Beeinflussung  des  Local- 
Iddens  in  der  Hervorrufung  einer  Entzündung  sieht,  bd  welcher  besonders  die  ver- 
mehrte Pha^ocytose  eine  wichtige  Bolle  spiele;  Casinari  (604)  und  Man- 
range  (483)  senei^  ebenfalls  in  der  Phagocytose  aas  wirksame  Moment. 

Heim  (688)  giebt  im  Anschluss  an  den  Fall  von  Bumm  (579)  [1893]  zu 
bedenken,  dass  möglicherweise  eine  zweite  Infection  mit  TuberkelbaciUen  auf  d^i 
älteren  Process  heilend  einwirke,  wie  es  Koch  an  Meerschweinchen  nachgewiesen  habe. 
Man  könne  sich  im  erwähnten  Falle  denken,  dass  die  Tuberculose  der  Stichkanäle 
zusammen  mit  der  probatorischen  Tuberculininjection  die  Heilung  bewirkt  habe. 

Morris  (693)  cultivirte  in  tuberculöser  Ascitesflüssigkdt  Saprophyten  und  konnte 
daraus  dann  ein  Toxalbumin  darstellen,  das  TuberkelbaciUen  in  Culturen  schädigte. 
Er  führt  daher  die  Heilung  nach  Laparotomie  auf  das  Hineingelangen  von  Sapro- 
phyten in  die  Bauchhöhle  und  die  Resorption  ihrer  Stoffwechselproducte  zurück. 

Grechen  (454)  und  Waitz  (468)  sind  der  Ansicht,  dass  me  TuberkelbaciUen  im 
Peritoneum  nur  wenig  virulent  seien  und  sich  in  der  Bildung  eines  einmaligen  £lx- 
sudates  erschöpfen,  ^ach  dessen  gründlicher  Entleerung  seien  sie  nicht  fähig,  ein 
zweites  hervorzurufen. 

Knaggs  (458)  sieht  in  der  Entfernung  der  Stoffwechselproducte  der 
Bacillen  den  Grund  der  Heilung.  Dieselben  sind  bei  der  exsudativen  Form  im  Elx- 
sudat  besonders  reichlich  vorhanden.  Die  Heilung  eines  sdner  FäUe  ohne  Ehr^uss  durch 
Laparotomie  fiUirt  er  darauf  ziuück,  dass  duiai  eine  darauf  folgende  Abführkur  die 
Toxine  durch  den  Darm  entfernt  worden  seien.  Diarrhöen  hält  er  für  einen  Versuch 
zur  Naturheilung. 

Frees  (608)  hält  3  Factören  für  wirksam,  die  Entfernung  der  im  Exsudat  sus- 
pendirten  Bacillen  sowie  ihrer  toxischen  Stoffwechselproducte  und  die  Verbesserung  der 
Circulationsverhältnisse. 

Bumm  (579)  schlägt  diesen  letzteren  Factor  nicht  hoch  an,  sondern  betont  eben- 
falls die  Entfernung  der  Stoffwechselproducte,  die  möglicherweise  im  Sinne  emer 
negativen  Chemotaxis  wirken  und  so  dem  Heilungsbestreben  des  Organismus  entgegen- 
wirken. 

Barker  (493)  meint,  dass  mit  der  Flüssigkeit  Bacillen  oder  Sporen  der- 
selben entfernt  werden  und  die  Zellen  dann  im  Stande  seien,  den  Kest  zu  über- 
wältigen. 

Kispal  (549)  glaubt,  dass  die  Laparotomie  eine  fibröse  Umwandlung  der 
Tuberkel  nervorrufe  und  dem  Peritoneum  seine  Resorptionskraft  zurückgebe.  Dsäurch 
werde  es  in  den  Stand  raetzt,  ein  von  den  Bacillen  secemirtes,  in  der  i^tesflüssigkeit 
enthaltenes  lösliches  vaccin  aufzunehmen. 

Sippel  (617)  sieht  den  Haupteffect  der  Laparotomie  in  dner  mächtigen  An- 
resrung  der  natürlichen  Widerstandskraft  des  Peritoneums.  Vielleicht  werde  das  Bauch- 
fell (iurch  die  Operation  zur  Abscheidung  eines  Serums  angeregt,  das  den 
Bacillen  schädlich  sei. 

Gramer  (623),  der  mit  der  BauchfeUtuberculose  gleichzeitig  eine  Spina  ventosa 
und  eine  periostale  SchweUung  am  Unterkiefer  heilen  sah,  sucht  das  heilende 
Agons  im  Blute.  Er  nimmt  ein  Antitoxin  an,  das  durch  die  Laparotomie  ver- 
mehrt werden  soll.  Als  Ort  der  Entstehung  sieht  er  die  Bauchhöhle  an.  Er  kommt 
damit  auf  die  Anschauung  Buchner's  hinaus,  die  auch  Ziegler  (636)  theilt,  wonach 
im  AnschluHS  an  die  Laparotomie  reichlich  Leukocyten  auswandern  una  zur  Bildung 
von  Alexinen  beitra^n.  Begünstigend  wirken  der  vermehrte  Blutzufluss,  die  ver- 
besserten Kesorptionsveniältnisse,  die  Entfernung  schädlicher  Stoffwechselproducte  etc. 

Wie  vernält  sich  nun  anatomisch  eine  geheilte  BauchfeUtuber- 
culose? Oben  ist  von  dem  makroskopischen  Aussehen  schon  soviel  erwähnt, 
dass  nach  längerer  Zeit  entweder  Verwachsung  mit  oder  ohne  Einschluss  von  Käse- 
massen vorgefunden  werden,  oder  dass  das  BauchfeU  völlig  sein  normales  Aussehen 
zurückerhält  Ausser  den  oben  bereits  citirten  Fällen  von  Kichelot  (570),  Piqu4  (594, 
595)    und    den   von   Jordan    (626)   zusammengesteUten   sei  hier    noch  auf   die   von 
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Schmitz  (552),  Bruce  Olarke^Uadden,  LawfordKnaggs  (alle  [563]),  Boersch 
(398  [FaU  41),  GalTani  (404)  und  Abbe  (664)  hingewieseo. 

Herzteld  (6()6)  fand  einige  Monate  nach  der  ersten  Laparotomie  in  seinen 
FÜlen  10,  11  und  12  im  makroekopischen  Aussehen  keinen  wesentlichen  Unterschied 
raren  früher,  nur  fühlten  sich  im  Fall  12  die  Knötchen  etwas  fester  an  und  waren  im 
Fftll  10  geringer  an  Zahl.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieses  Falles 
ergab  immer  noch  deutliche  Tuberkel  mit  sehr  grossen  Biesenzellen ,  aber  trotzdem 
migeiida  Verkasung  in  diesen  selbst,  noch  in  dem  von  Bundzelien  durchsetzten  um> 
gebenden  Gkwebe. 

Bumm  (579)  yerglich  ebenfaUs  die  bei  2  im  Abstand  von  dnigen  Monaten  vor- 
geoonmienen  Lax>arotomieen  excidirten  Knötchen  mit  einander.  Während  anfangs 
tj^ttBche  Tuberkel  vorhanden  gewesen  waren,  ergab  die  zweite  Untersuchung,  dass  die 
gat  abg^renzten  Tuberkel  von  Bundzellen  dicht  durchsetzt  und  deutlich  geschrumpft 
wiren.  Rnzelne  waren  durch  narbenarti^  festes  Bindegewebe  wie  zusammengeschnürt 
Die  centraloi  BiesenzeUen  zeigten  aUe  Zeichen  des  Zerblls.  Tuberkelbacilfen  waren 
Dicht  nachweisbar. 

Ausführlich  untersuchte  Kauffmann  (627)  einen  Fall,  der  7  Monate  nach  der 
Laparotomie  zur  Section  kam.  Makroskopisch  zeigte  das  Peritoneum  parietale  im 
onzen  Bereich  der  vorderen  Bauchwand  feine,  ziemlich  lockere  Adhäsionen  mit  den 
i)ann8chlingen.  Das  Bauchfell  war  mit  einer  Beihe  von  Knötdien  von  8tecknadelkopf- 
bis  Linsengrösse  bedeckt,  die  theils  breit,  theils  gestielt  der  Unterlage  aufsassen.  Sie 
▼aren  von  glatter  Oberfläche  und  fester  Oonsistenz.  Mikroskopisch  bestanden  sie 
aoB  einer  ausserordentlich  dichtgefügten  Masse,  die  stellenweise  kömig,  meist  aber  von 
fasoiger  Beschaffenheit  war.  Viedet  charakteristische  Tuberkelelemente  noch  Tuberkel- 
badllen  waren  nachweisbar.  Diese  nekrotischen  Knötchen  waren  umgeben  von  einer 
bindegewebigen  Kapsel  mit  neugebildeten  Cfefässen.  Nach  der  Nekrose  zu  drangen 
GnmulationszeUen  vor.  Im  An^hluss  an  v.  Kahlden  (401)  deutet  Kauffmann 
diesen  Befund  so,  dass  die  Nekrose  das  Primäre,  die  Bindegewebswucherung  aber 
secnndär  sei,  nicht  aber  umgekehrt  das  Bind^ewebe  den  Schwund  der  Tuberkel  ver- 
anlasse. Zwar  ist  der  FaU  bei  der  Operation  nidit  histologisch  untersucht  worden, 
da  die  Patientin  jedoch  an  fortschreitenaer  Lungentuberculose  starb,  dürfte  die  Diagnose 
hinlänglich  gesichert  erscheinen. 

Eb  erübrigt  nun  noch,  auf  die  experimentelle  Prüfung  der  Frage 
einzugehen. 

Kischensky  (689)  erzeugte  durch  Injection  von  Beincuituren  der  Tuberkel- 
badllen  oder  von  tuberculösem  Sputum  Bauchfelltubcrculose  bei  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen. Dann  wurden  die  Thiere  laparotomirt  und  nach  verschieden  langer  Zeit 
getodtet  Nach  5—6  Tagen  waren  die  meisten  Tuberkdbacillen  in  emtheloide  Zellen 
eingeschlossen  und  nach  10 — 12  Tagen  fast  ganz  verschwunden.  Im  Tuberkel  bildete 
ach  Bindegewebe.  Von  all  dem  war  an  den  Controlthieren  nichts  zu  bemerken, 
ächiieaslich  gingen  die  Thiere  zu  Grunde,  weil  sich  die  Tuberculose  sehr  schnell  auf 
andere  Organe  ausbreitete.  Nadi  K.'s  Ansicht  sind  Bundzelleninfiltration,  Pha^ytose 
und  active  Entwicklung  von  Bindegewebe  die  nach  Laparotomie  wirksamen  Factoren, 
wdche  durch  das  Trauma  ausgelöst  werden. 

Kolbassenko  (690)  erzeugte  im  Unterhautbindegewebe  von  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  durch  Injection  von  Tuberkelbacillcn- Beincuituren  Infiltrate,  die 
hauptsächlich  aus  gewucherten  Bind^ewebszellen  bestanden.  Setzte  er  nun  eine  acute 
Entzündung,  so  ^gen  die  Infiltrate  nach  einiger  Zeit  unter  Zunahme  der  Phagocytose 
zurück.  Zwar  gingen  die  Thiere  trotzdem  ein,  aber  später  als  gewöhnlich.  Aus  diesen 
Versuchen  schltesst  der  Verf.,  dass  audi  bei  der  Tuberculose  des  Bauchfells  die  Heilung 
durch  eine  acute  Entzündung  mit  vermehrter  Pha^ocytose  zu  erklären  sei. 

Nannotti  und  ßaciocchi  (691,  694)  injicirten  Hunden  und  Kaninchen  in 
Bouillon  zerriebene  tuberculose  Drüsen  von  Meerschweinchen.  Die  Thiere  wurden  dann 
wiederholt  laparotomirt,  nach  10,  20,  30  und  60  Ta^en.  In  einigen  Versuchen  wurde 
die  Bauchhöhle  mit  verschiedenen  Antisepticis  ausgespült.  Jedesmal  wurde  ein  Stückchen 
nir  Untersuchungausgeschnitten.  Bei  den  Kaninchen  wurde  nur  unbedeutende  Besse- 
ruDg,  aber  keine  JHeilung  beobachtet.  Bei  Hunden  war  15  Tage  nach  der  ersten  Lapa- 
rotomie die  Tuberculose  schon  bedeutend  verringert,  nach  2  Monaten  waren  am  Peri- 
tooeum  keine  tuberculösen  Veränderungen  mehr  nachweisbar. 

Stch^goleff  (695)  injicirte  Hunden Tuberkelbacillen-Beinculturen.  Von22Thieren 
bL'eben  12  zur  Controle  zurück,  10  wurden  12—15  Tage  nach  der  Impfung  laparotomirt. 
Die  Controlthiere  starben  sämmtlich,  spätestens  nach  34  Tagen,  an  allgemeiner  Tuber- 
culose Von  den  operirtcn  Hunden  verendeten  6  um  7—20  Tage  später  als  die  Control- 
thiere, nachdem  sie  nach  der  Operation  vorübergehende  Besserung  gezeigt  hatten.  Bei 
den  4  letzten  hielt  die  Besserung  an.  3  davon  wurden  bezw.  am  52.,  70.  und  85.  Tage 
nach  der  Operation  getodtet,  1  Hund  lebte  zur  Zeit  der  Veröffentlichung  noch.    Die 
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Controlthiere  zeigten  das  Bild  der  miliaren  Aussaat  von  Tuberkeln  auf  dem  Peritoneum, 
ausserdem  waren  Milz,  Lunten  und  Bronchialdrüsen  erkrankt.  Stets  war  Ascites  vor- 
handen. Denselben  Befund  Doten  die  6  trotz  Operation  ^torbenen  Thiere,  nur  fanden 
sich  hier  ausserdem  noch  ausgedehnte  Adhäsionen.  Bei  den  3  nach  längerer  Zeit  ge- 
tödteten  Hunden  waren  die  früher  vorhandenen  Tuberkel  in  bind^ewebige  Knötchen 
bereits  umgewandelt  oder  in  Umwandlung  begriffen,  bei  den  nach  85  Tagen  getödteten 
Hunden  vollständig  verschwunden.  Nur  das  Netz  war  an  einigen  Steuen  etwas  ver- 
dickt. Ein  bei  der  Operation  entnommenes  Netzsiückchen  maäite  Meerschweinchen 
tuberculöB.  ein  bei  der  Section  entnommenes  nicht  mehr.  —  Mikroskopisch  fanden  sich 
weder  bei  aen  Controlthieren  noch  bei  den  operirten  Hunden  Biesenzellen  in  den  £[jiotchen. 
An  dem  vorzugsweise  untersuchten  Netz  waren  die  Tuberkel  bei  den  Controlthieren 
von  einer  schmalen  Zone  von  Bindegewebe  umgeben  und  enthielten  eine  enorme  Menge  von 
Bacillen.  Nach  52  Tagen  waren  die  Tuberkel  umgeben  von  kemarmem  Bindegewebe, 
aus  dem  nach  dem  Oentrum  zu  junges  kemreicheB  Granulations^webe  hervorsprosste. 
Die  Bacillen  waren  gering  an  Zahl  und  lagen  meist  m  Zellen.  Einige  zeigten  deutliche 
Degenerationserscheinungen.  Etwas  weiter  vorgjsschritten,  sonst  aber  analog  war  deat 
Pr^^ess  am  70.  Tage.  Es  waren  nur  noch  geringe  Reste  der  Tuberkel  in  aas  Binde- 
gewebe eingespren^.  Am  85.  Tage  endlich  bestanden  die  Tuberkel  fast  auBschliesslich 
aus  neugebildetem,  gefässreichem  Bindegewebe,  das  keine  Bacillen  mehr  enthielt.  — 
Danach  sieht  S.  die  entzündliche  Reaction  des  Peritoneums  als  Heilfactor  an,  welche 
zur  Infiltration  mit  embryonalen  Zellen,  zur  Phagocytose  und  activem  Einwachsen 
jungen  Bindegeweben  führe.  Die  specifischen  Tuberkelelemente  gehen  zu  Grunde  und 
werden  resorbirt.  Als  auslösende  Beize  wirken  das  Trauma  der  Laparotomie,  thermische 
Beize,  Luft  und  Licht.  Die  Entleerung  von  Exsudat  kann  deshalb  nicnt  als  ent- 
scheidend in  Betracht  kommen,  weil  auch  Fälle  ohne  Exsudat  durch  Laparotomie  zur 
Heilung  kommen  können. 

Wassllewsky  (697)  fand  nach  Laparotomie  bei  ICaninchen  die  Zahl  der  epi- 
theloiden  Zellen  vermehrt  bei  gleichzeitiger  Verminderung  der  Leukocyten.  Die  Aus- 
breitung der  Tuberculose  im  Peritoneum  wie  auch  auf  andere  Organe  wurde  verzögert, 
die  Zahl  der  Tuberkelbacillen  vermindert,  die  Resorption  der  schon  vor  der  Operation 
vorhandenen  ZerfaUsproducte  befördert 

Gatti  (701)  experimentirte  an  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Hunden  und 
achtete  besonders  darauf,  in  welchem  Stadium  der  Tuberkelentwicklung  eine  Heil- 
wirkung der  Laparotomie  zu  bemerken  sei.  Bei  Meerschweinchen  haben  die  Tuberkel 
bis  zum  14.  Tage  fibrösen  Charakter,  vom  14. — 46.  Tage  sind  fibröse  und  käsige 
t'ormen  gemischt,  öpäter  beherrschen  die  käsigen  Formen  das  Feld  und  sind  vom 
53.  Tage  ab  fast  ausschliesslich  vorhanden.  Eine  Vermehrung  der  Fibroblasten  war 
im  Stiäium  der  fibrösen  Tuberkel  nach  der  Laparotomie  nicht  bemerkbar.  Die  epi- 
theloiden  Zellen  vergrösberten  »ich  und  nach  6—7  Tagen  traten  Flüssi^keitstropfen  im 
Protoplasma  auf.  Nach  10—12  Tagen  war  oft  das  ganze  Protoplasma  m  einen  grossen 
Flüssigkeitstropfen  verwandelt.  Der  Kern  löste  sich  auf  und  schliesslich  blieb  nichts 
als  ein  feines  Netzwerk  in  einem  unregelmässig  begrenzten  Hohlraum  zurück.  Die 
Lymphocyten  wurden  an  Zahl  geringer,  doch  blieb  diese  Abnahme  aus,  wenn  die 
hydropische  Degeneration  der  Epithelien  nicht  eintrat.  Mit  dem  Schwund  der  epi- 
theloiden  Zellen  rückten  die  Bindegewebszüge  näher  zusammen  und  wurden  dichter. 
Demnach  erwies  sich  die  Tuberculose  des  Meerschweinchens,  wenn  in  dem  fibrösen 
Stadium  eingegriffen  wurde,  als  vollkommen  heilbar.  War  schon  Verkäsung  einge- 
treten, so  wurde  der  Process  durch  die  Laparotomie  nur  aufhalten,  ohne  dass  ein 
Einfluss  auf  das  Verschwinden  der  schon  vorhandenen  käsigen  Massen  bemerkbar  war. 
—  Bei  Kaninchen  localisirt  sich  die  Tuberculose  vorwiegend  am  Netz.  Nach  einem 
,,miliariformen"  Anfangsstadium  confluiren  die  Knötchen  und  schliesslich  wird  das  Netz 
in  einen  Wulst  verwandelt.  Die  histologischen  Vorgänge  waren  analog  denen  beim 
Meerschweinchen,  auch  hier  hydropische  Degeneration  der  epithel oiden  Zellen  ohne 
Bindegewebswucherung.  Käseherde  können  verkalken.  —  Beim  Hunde,  wo  ebenfalls 
vorwiegend  am  Netz,  in  ähnlicher  Weise  wie  beim  Kaninchen,  die  Tuberculose  fort- 
schreitet, ist  ihr  Entwicklun^gang  ein  sehr  langsamer.  Besonders  bemerkenswerth  war 
es  hier,  dass  die  Laparotomie  winbingslos  blieb,  wenn  sie  zu  früh  gemacht  wurde.  Es 
schien  der  tuberculose  Process  in  den  ersten  Tagen  zu  intensiv  zu  sein,  um  beeinflusst 
werden  zu  können.  Von  Bacillen  fanden  sich  ausschliesslich  jugendliche  Formen, 
während  später  zahlreiche  involutionsformen  vorhanden  waren.  Etwas  später,  wenn 
das  fibröse  Stadium  voll  ausgebildet  war,  bewirkte  auch  hier,  wie  bei  den  anderen 
Versuchsthieren,  die  Laparotomie  hydropische  Degeneration  der  epitieloiden  Zellen, 
und  zwar  in  um  so  grösserem  Umfange,  je  längere  Zeit  nach  der  Laparotomie  man 
untersuchte.  Bind^ewebe  und  Lymphocyten  blieben  unverändert,  nur  einmal  fand  sich 
eine  massige  Fibroblasten  Wucherung.  In  den  ersten  7  Tagen  entwickelte  sich  ausser- 
dem ein  seröses  Exsudat,  das  sich  allmählich  verminderte.    Eine  Resorption  käsiger 
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MiMoi  fand  nicht  statt  Verwachstuigen  blieben  entweder  ganz  aus  oder  waren  nur 
u  Behr  geringem  Umfanse  vorhanden.  ,»Die  Buckbildung  der  Tuberkel  ist  daher  weder 
ttif  Verwachaunffen  no(£  auf  Verdrängung  der  Bpecifischen  Tuberkelelemente  durch 
B^d^ewd)ai?ucnerang  zurückzuführen,  sondern  auf  eine  langsame  Entartuuff  und  Auf- 
loaong  der  epitheloiden  2iellen  mit  Versch winden  der  Lymphocyten,  ohne  Vermehrung 
des  piaexistirenden  Bindegewebes/'  Die  Entartung  der  epitheloiden  Zellen  führt  6. 
auf  die  Prot^Ene  der  Tubärkelbacillen  selbst  zurücl,  welche  durch  die  Operation  ee- 
tödtet  oder  geschädigt  sind.  Eine  Schädigung  soll  besonders  auch  durch  das  nach  aer 
Operation  entstehende  seröse  Exsudat  bewirkt  werden. 

Hildebrandt  (704)  laparotomirte  vergleichsweise  gesunde  und  tuberculöse 
Hunde  und  Kaninchen.  £ei  den  gesunden  Thieren  entstand  nach  Eröffnung  der  Bauch- 
h6hle  zunächst  arterielle  Hyperämie,  die  später  mehr  venösen  Charakter  annahm.  Zu- 
gleich  wurden  die  Darmschlingen  paralytisch.  Sie  wurden  an  der  Luft  erheblich  weiter 
und  reagirten  auf  Beize  laussamer.  Kalte  Luft  war  stärker  wirksam  als  warme.  Nach 
der  1.  Laparotomie  wurde  die  Bauchwunde  wieder  geschlossen,  die  Thiere  ohne  Nahrung 
edasaen  und  nach  verschieden  langer  Zeit  die  Baudihöhle  wieder  geöffnet  Nach  einem 
ikge  bestand  immer  noch  venöse  Hyperämie  und  Blähung  der  Därme.  Es  kam  leicht 
zu  Hämorrhagieen.  Nach  2  Tasen  trat  ein  geringes  blutig-serÖses  Exsudat  auf.  Die 
Fanlyse  der  Darmschlinfl^n  blieb  aus,  wenn  die  Operation  unter  erwärmter  Kochsalz- 
IdNUig  gonacht  wurde.  Setzte  man  dabei  eine  einzelne  Darmschling;e  der  Luft  aus,  so 
zeichnete  sich  diese  noch  tagelang  nach  der  Operation  vor  den  übrigen  durch  ihre 
Hvperämie  aus.  —  Bei  tuberculös  inficirten  Thieren  erzielte  auch  Hildebrandt  bei 
sehr  frühzeiUger  Laparotomie  keine  Wirkung.  Netzstückchen  kurz  nach  der  Infection 
entnommen  und  auf  Thiere  vehmpft  ervriesen  sich  virulenter  als  solche  aus  späteren 
Stadien,  in  den&i  denn  auch  die  Laparotomie  einen  deutlich  bessernden  Einfluss  er- 
kennen liess.  Bei  Hunden  war  die  Besserung  deutlicher  als  bei  Kaninchen.  Viele  bei 
der  Operation  gesehene  Knötchen  verschwanden  spurlos.  Wurden  vergleichsweise  Thiere 
an  der  Luft  and  unter  Kochsalzlösung  laparotomirt,  so  gingen  letztere  früher  zu  Grunde 
und  die  tubearculösen  Veränderungen  waren  bei  ihnen  stärker  als  bei  den  unter  Luft- 
zutritt operirten.  Die  Heilwirkung  der  Laparotomie  führt  Hildebrandt  danach  auf 
die  an  der  Luft  eintretende  venöse  Hyperämie  zurück  und  weist  auf  die  Analogie  mit 
dem  gunstigen  Einfluss  der  Bier' sehen  Stauung  hin. 

II.  Loeale  tnberenlöae  Peritonitis. 

In  der  Natur  der  tuberculösen  Erkrankung  mit  ihrer  Neigung  zu  Verwachsungen 
litt[t  es,  dass  der  Process  häufig  localisirt  bleibt.  Die  Mehrzahl  dieser  Fälle  bietet 
jedoch  so  wenig  Besonderheiten,  dass  eine  Trennung  von  der  allgemeinen  tuberculösen 
Peritonitis  weder  geboten  noch  auch  zweckmässig  erschien.  Man  wird  daher  eine  grosse 
Zahl  von  Beobachtun^n  mit  abgesacktem  Ascites  oder  einer  nur  partiellen  Erkrankung 
des  Bauchfelles  oben  im  Abschnitt  BT,  2  finden.  Hier  seien  noch  2  Fälle  von  tuber- 
culöser  Beckenperitonltis  nachgetragen. 

Jones  (708)  bekam  ein  22-jfthrige8  Mädchen  in  Behandlung  mit  Husten,  starker 
Abmagerong  und  eitrigem  Ausfluss  aus  der  Vagina.  Die  Menses  Hatten  seit  6  Monaten 
aasgeaetzt  Tod  an  Erschöpf ung.  Sect:  Lungentuberculose.  Beckenhohle  durch  Adhä- 
sionen von  der  übrigen  Bauchhöhle  abgeschlossen,  welche  nur  wenige  Tuberkel  enthält 
Netz  und  Beum  mit  den  Beckenorganen  verklebt  Tuberculöse  Ulceration  im  Douglas- 
sehen Raum  mit  Perforation  in  das  Ileum,  Rectum  und  die  Vagina. 

Con damin  (718)  sah  bei  einer  28<jahri^en  Frau  mit  doppelseitiger  Salpin^o- 
Ovariitia  tnberculosa  und  tuberculöser  Beckenpentonltis  Besserung  eintreten  nach  Incision 
von  der  Scheide  ans.  Er  empfiehlt  diese  Behandlungsmethode,  eventuell  mit  Entfernung 
der  Adnexe  für  diese  Localisation  an  Stelle  der  Laparotomie. 

W^gen  ihrer  Cirenese  sowohl  wie  we^  ihrer  Beziehungen  zur  allgemeinen  Bauch- 
ieUtnbeicuiose  besonders  interessant  ist  die  Hernien  tu  bereu  lose. 

Largeau  (709)  beobachtete  einen  5-jährigen  Knaben,  der  in  frühester  Kindheit 
an  einem  rechtsseitigen  Leistenbruch  gelitten  hatte.  Derselbe  war  durch  ein  Bruchband 
feheilt  und  dieses  dann  weggelassen  worden.  Darauf  erkrankte  das  Kind  an  Appetit- 
longkeit»  DiarrhOeiiy  abendlichen  Temperatursteigerungen,  Schmerzen  im  Leibe,  besonders 
in  der  rechten  Leistengegend.  Hier  fand  sich  eine  aus  zwei  Theilen  bestehende  An- 
aehweUung,  von  denen  der  eine  aus  einer  Hydrocele,  der  andere  aus  einem  Netzbruch 
iwstand.  Bei  der  Incision  zeigte  sich  das  Netzstück  mit  Knötchen  bedeckt,  die  histo- 
logiich  als  Tuberkel  identificirt  wurden.  Dieselben  setzten  sich  auch  nach  oben  zu  in 
die  Baochhöiüe  fort,  aus  der  seröse  Flüssigkeit  abfloss.  Es  erfolgte  Heilung,  die  22  Monate 
lang  beobachtet  wurde. 

Lejars  (710)  erwähnt  eine  Beobachtung  von  Brissaud.  (^,  25  J.  Seit  10  J. 
reehtaseitige   LeiBtenhemie.    Tod  48  Stunden  nach  der  Operation.    Der  aus  Darm  be- 
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stehende  Bruchsackmhalt  und  der  Brachsack  bildeten  eine  zusammenhangende  tnber- 
culOse  Masse.  Weiterhin  erwähnt  er  4  ältere  Fälle  yon  Bruchsacktaberculose,  beobachtet 
von  Gruveilhier,  Necker,  Hayem  und  Reverdin.  Die  Thatsache,  dass  wahre 
Tumoren  und  Tuberculose  sich  mit  Vorliebe  zuerst  an  Brüchen  entwickeln,  führt  er  auf 
den  chronischen  Reizzustand  zurück.  (Der  grösste  Theil  der  Arbeit  bezieht  sich  auf 
wahre  Neoplasmen  und  Cysten.) 

Jonnesco's  (711)  21 -jähriger  Patient  bemerkte  seit  1  J.  eine  doppelseitige  Leisten- 
hernie. Wegen  Schmerzhaftigkeit  derselben  wurde  operirt.  Aus  Bruchsack  und  Bauch- 
höhle entleerte  sich  Exsudat  An  einer  umschriebenen  Stelle  des  Bruchsacke&  die  ver- 
härtet war,  fand  sich  tuberculOses  (xewebe  (durch  histologische  Untersuchung  bestätigt). 
Die  im  Bruchsack  liegenden  Darmschlingen  waren  intact.  Nadi  Ezdsion  der  tuber- 
culösen  Stelle  erfolgte  Heilung.  J.  theilt  die  Hemientuberculose  ein  in  Tuberculose  dea 
Bruchsackes,  des  Bruchinhaltes  und  beider  zugleich  und  zählt  für  die  erste  Form  mit 
Einschluss  des  eigenen  6  Fälle  aus  der  Literatur  auf,  für  die  zweite  3,  für  die  dritte  2. 
Bei  der  Bruchsadctuberculose  unterscheidet  er  wieder  Tuberculose  ohne  Entzündunffs- 
erscheinungen  und  eigentliche  Peritonitis  tuberculosa  mit  den  beiden  ünterformen,  der 
miliaren  und  exsudativen  mit  multiplen  abgesackten  Flüssigkeitsansammlungen.  Vom 
Bruchinhalt  war  Imal  das  Ovarium,  2mal  das  Netz  tuberculOs,  Imal  der  Darm,  Imal  nur 
das  Mesenterium  desselben.  2mal  hatte  Einklemmung  stattgefunden.  3mal  wurde  bei 
der  Section  gleichzeitig  Bauchfelltuberculose  constatirt,  ausserdem  bestand  eine  solche 
wahrscheinlich  in  einem  operativ  geheilten  Falle  mit  Netz  als  Bruchinhalt  In  seinem 
eig^enen  Falle  glaubt  J.  Bauchfelltuberculose  wegen  des  Fehlens  aller  Erscheinungen 
Seitens  des  Bauchfells  ausschliessen  zu  dürfen,  von  dem  aus  der  Bauchhöhle  fUessen- 
den  Exsudat  nimmt  er  an,  dass  es  im  Bruchsacke  entstanden  und  nur  in  die  Bauchhöhle 
übergetreten  sei.  Lungentuberculose  bestand  5mal,  erbliche  Belastung  nur  Imal.  Meist 
waren  es  alte  Hernien,  die  tuberculös  erkrankten.  Unter  8  Fällen,  in  denen  auf  die 
zeitlichen  Verhältnisse  geachtet  wurde,  bestand  bei  6  die  Hernie  schon  lange  Zeit» 
Imal  7  Mon.  und  Imal  3  Wochen.  J.  hält  die  Hernien  wesen  ihres  tiefen  Sitzes  und 
ihrer  Abgeschlossenheit  für  besonders  geeignet  zur  Ansiedelun|f  der  Tuberkelbacillen 
und  glaubt,  dass  sie  häufig  den  Ausgangspunkt  für  eine  allgemeine  Bauchfelltuberculose 
bilden.  Begünstigend  wirken  Girculationsstörungen,  Traumen  und  Entzündungen  des 
Bruchsackes.  Die  Hemientuberculose  kann  entweder  latent  bleiben  oder  acute  Schmerz- 
anfälle veranlassen,  die  eine  Einklemmung  vortäuschen  können. 

Phocas  (712)  hat  2  durch  Bacillenbefund  und  Impf  versuch  gesicherte  Fälle  tuber- 
culöser  Hydrocelen  beobachtet  und  hält  die  Tuberculose  des  Processus  vaginalis  oft  für 
das  erste  Zeichen  einer  Bauchfelltuberculose. 

Bruns  (713)  berichtet  über  einen  52-jährigen  Steinbrecher,  bei  dem  seit  25  Jahren 
ein  rechtsseitiger  Leistenbruch  bestand,  der  seit  4  Monaten  irreponibel  geworden  vrar. 
Seit  2  Monaten  war  unterhalb  des  Bruches  eine  schmerzhafte  GreschwuTst  vorhanden. 
Ein  Jahr  lang  litt  der  Patient  an  Pleuritis.  Der  obere  Theil  des  Bruches  bestand  aus 
einem  schlaffen  Sack,  in  dem  ein  fingerdicker  Strang  zu  fühlen  war.  Beim  Husten 
schien  leicht  reponirbares  Netz  in  den  Bruchsack  gedrängt  zu  werden.  Im  Grunde  des 
Bruchsackes  lag  eine  gänseeisrosse  fluctuirende,  nicht  durchscheinende  Geschwulst,  welche 
käsigen  Eiter  und  Tuberkelbacillen  enthielt  Darunter  fühlte  man  den  unveränderten 
Hoden-  lieber  beiden  Spitzen  Dämpfung.  Im  Auswurf  Tuberkelbacillen.  Abendliche 
Temperatursteigerungen.  Bei  der  Operation  ergab  sich,  dass  der  obere  Theil  tuber- 
culöses  Netz  enthielt,  dessen  unterer  Theil  mit  dem  Bruchsack  verwachsen  war.  Die- 
Innenfläche  des  Bruchsackes  war  glatt,  nur  die  Umgebung  der  mit  dem  Netz  verwachse- 
nen Stelle  enthielt  einige  miliare  Tuberkel  (durch  histologische  Untersuchung  bestätigt). 
Nach  Abtragung  des  tuberculösen  Netzstückes  und  Extirpation  des  untersten  Theiles  dea 
Bruchsackes  nebst  Hoden  erfolgte  Entlassung  nadi  10  Ta^en. 

Unter  Zuziehung  von  12  Fällen  aus  der  Literatur  fand  Bruns  7mal  den  Bruch- 
sack,  3mal  den  Bruchinhalt  (2mal  Netz,  Imal  Ovarium),  3mal  beides  (je  Imal  Darm, 
Netz,  Mesenterium)  erkrankt  Demnach  war  der  Bruchsack  lOmal  betheiligt  und  stellt 
sich  damit  als  der  häufigste  Sitz  der  Bruchsacktuberculose  dar.  3mal  wurde  bei  der 
Section,  4mal  bei  der  Operation  gleichzeitig  Bauchfelltuberculose  gefunden,  Imal  bei 
der  Section  eine  localisirte  Tuberculose  gefunden.  Demnach  ist  bei  Hemientuberculose 
meist  das  Bauchfell  mit  erkrankt,  aber  nicht  umgekehrt  Unter  9  Fällen,  bei  denen 
über  die  Lungen  etwas  ausgesagt  ist,  waren  sie  6mal  mit  erkrankt 

H  a  egl  e  r's  (714)  Fall  betraf  einen  19-jährigen  Schlosser  mit  einer  5  Mon.  alten  Leisten- 
hernie rechts.  Bei  der  Operation  entleerten  sich  wenige  Cubikcentimeter  klarer  seröser 
Flüssigkeit  Der  Bruchsack  war  mit  Knötchen  besetzt,  das  Peritoneum  aber,  soweit  es  über- 
sehen werden  konnte,  normal.  Bakteriologische  Untersuchung  und  Impfversuch  mit  dem 
Exsudat  Hessen  keine  Bacillen  nachweisen,  dagegen  war  die  histologische  Untersuchung 
des  excidirten  Bruchsackes  positiv,  ebenso  der  Impfversuch  mit  Gewebestückchen.  Auch 
wurden  Bacillen  im  Schnitt  aufgefunden.    Aetiologisch  war  in  diesem  Falle  vielleicht 
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eine  ronuiBgegangene  Pleuritis  nicht  ohne  Bedeutung.  H.  hAlt  eine  Betheiligung  des 
Bauchfelles  für  ausgeschlossen  und  die  Heilung  einer  Bauchfelltuherculose  durch  Hernio- 
tomie  für  sehr  unwahrscheinlich. 

Remedi  (715)  fand  unter  31  operirten  Hernien  2mal  Bruchsacktuberculose.  In  dem 
einen  Fall  bestand  gleichzeitig  Bauchfelltuherculose,  in  den  anderen  war  ausschliesslich 
der  Bnichsackhals  erkrankt 

Belefrage  (716)  sah  bei  einem  4-jährigen  Knaben  die  linke  Hälfte  des  Hoden- 
sackes in  einen  hühnereigrossen,  fluctuirenden  Tumor  yerwandelt,  der  bei  Druck  auf 
das  Scrotom  verschwand.  Bruchsack  und  Bauchfell  waren  mit  Knötchen  besetzt  Nach 
Operation  erfolgte  Heilung. 

S tauberes  (717)  27 -jährige  Patientin  litt  seit  1  Jahre  an  einem  Nabelbruch  und 
seit  7»  Jahre  an  Ascites.  Bei  der  Operation  zei^e  die  Wand  des  2-fächerigen  Bruch- 
Backes  Tuberkel  (histologische  Untersuchung  positiv).  S.  glaubt,  dass  die  Infection  von 
den  Genitalien  aus  erfolgt  sei. 

Tenderich  (719)  oeschreibt  3  Fälle:  1)  J,  S»/*  J.  Aus  der  Bauchhöhle  entleerten 
lieh  bei  der  Operation  3(X)  ccm  seröse  FlOssi^eit  Hoden  und  Bruchsack  wurden  ent- 
fernt Die  histologische  Untersuchung  ergab  Tuberkel.  Tod  nach  3  J.  an  Luncentuber- 
colose.  Sub  finem  war  wieder  Ascites  aufgetreten.  —  2)  (J,  7  J.  Bei  der  Operation 
des  Leistenbruches  entleerte  sich  Flüssigkeit  Der  Strahl  wurde  durch  Druck  aufs  Ab- 
domen verstärkt  Hoden  und  Bruchsack  wurden  entfernt  Histologische  Untersuchung 
positiv.  Heilung  von  7 -monatlicher  Dauer.  —  3)  ^,  54  J.  Eingeklemmter  rechtsseitiger 
Schenkelbruch.  Bruchsack  gangränös,  Darm  nekrotisch.  Serosa  desselben  mit  zahlreichen 
Tuberkeln  besetzt  Histologische  Untersuchung  positiv.  Heilung  von  7 -monatlicher 
Daner. 

Roth 's  (720)  ausführliche  Arbeit  enthält  folgende  neue  Fälle :  1)  c^,  4  J.  Vor  1  J.  ist 
er  zwei  Stockwerk  hoch  heruntergefallen.  6  Monate  darauf  wurde  ein  linksseitiger  Leisten- 
bmch  bemerkt  Zur  Zeit  der  Untersuchung  waren  in  beiden  Leistenbeugen  taubenei- 
grosse  Tumoren  vorhanden  von  höckriger  Oberfläche  und  fester  Consistenz.  Bei  Eröff- 
nmig  des  Bruchsackes  entleerte  sich  trübe  Flüssigkeit  aus  der  Bauchhöhle.  Der  Bruch 
enthielt  ein  mit  Knötchen  besetztes  Netzstück,  ebenso  war  die  ganze  Innenfläche  des 
Bnichsackes  mit  Knötchen  besät,  sowie  auch  das  sichtbare  Peritoneum  parietale.  Histo- 
logische Untersuchung  positiv,  baJcteriologische  negativ.  Nach  Entfernung  des  Netzstückes 
nnd  Bruchsackes  Heuung  von  2-jShriger  Dauer.  —  2)  ^y  28  J.  Seit  11  Jahren  rechts- 
seitiger Leistenbruch.  Seit  14  Tagen  war  derselbe  nicht  mehr  ganz  reponibel  und 
schmerzhaft  geworden,  gleichzeitig  wurde  am  unteren  Ende  ein  harter  Knoten  fühlbar. 
Seit  einiger  Zeit  Husten  und  Nachtschweisse.  Der  Bruchsack  enthielt  etwas  seröse  mit 
Fibrinflocken  vermischte  Flüssigkeit  und  einen  Netzstrang,  dessen  unteres  verdicktes 
Ende  mit  dem  Bruchsack  verwachsen  war.  Netzstrang  und  Bruchsack  enthielten  zahl- 
reiche histologisch  diagnosticirte  Tuberkel  und  Tuberkelbacillen.  Geheilt  entlassen. 
—  3)  S,  55  J.  Angeborene  doppelseitige  Leistenhernie.  In  der  Bruchpforte  war  eine 
hödaige,  derbe  Masse  bemerkoar.  Der  Bruchinhalt  bestand  aus  Dünndarmschlingen 
mit  dj^wischen  gelagerten  erbsen-  bis  haselnus^ossen  Knoten.  Eine  kleine  Abscess- 
höhle  enthielt  äisigen  Eiter.  Die  Wand  des  Bruchsackes  war  schwielig  verdickt  und 
mit  Knötchen  besetzt    Die  Heilung  erfolgte  unter  Hinterlassung  von  2  Fisteln. 

Ins^esammt  stellt  Both  22  Fälle  zusammen.  Er  unterscheidet  eine  schwartige 
Form  mit  diffuser  Verdickung  des  Bruchsackes  und  eine  knotige  Form,  welcher  (fie 
Mehrzahl  der  Fälle  angehört  Der  Bruchinhalt  bestand  6mal  aus  tuberculösem  Netz 
2mal  ohne.  4mal  mit  ^eichzeitiRer  Erkrankung  des  Bnichsackes.  2mal  enthielt  das 
Netz  Cysten  mit  flüssigem  Inhiut.  2mal  bildeten  tuberculöse  Dünndannschlingen  den 
Brachinhalt,  Imal  ein  tuberculöses  Ovarium.  Unter  den  22  Patienten  mit  23  Hemien- 
tnberculosen  waren  5  Weiber,  6  Männer,  2mal  war  das  Geschlecht  nicht  angegeben. 
16mal  lag  eine  Leistenhernie,  4mal  eine  Schenkelhernie  vor,  2mal  fehlen  An^ben. 
5mal  waren  E^inder  betroffen,  sonst  schwankte  das  Alter  zwischen  21  und  52  Jahren. 
Meist  bestand  der  Bruch  schon  lange:  6mal  fehlen  Ansahen,  je  Imal  3  Wochen  nnd 
3  Mooate,  4mal  6  Monate,  sonst  länger  bis  25  Jahre,  Imal  war  er  angeboren.  3mal 
lag  erbliche  Belastung  vor.    Unter  21  Hernien  enthielten  nur  3  Darm. 

R.  daubt  nicht,  dass  Tuberkelbacillen  die  intacte  Dannwand  passiren  können, 
aach  die  Infection  auf  dem  Blutweee  komme  nur  bei  allgemeiner  Mihartuberculose  in 
Betracht,  vielmehr  gehe  stets  eine  Erkrankung  der  Darmwand  voraus.  Sdner  Ansicht 
nach  kann  Hemientuberculose  entstehen  entweder  als  rein  locales  Leiden  durch  Ein- 
dringen der  Bakterien  vom  Darm  aus  in  Folse  Geschwürsbildung  oder  durch  Ansamm- 
lung von  tub^colösem  Material,  das  in  die  Bauchhöhle  entleert  ist,  im  Bruchsack  als 
ui  einer  dazu  besonders  geeigneten  Stelle;  oder  aber  als  Theilerscheinunff  einer  allge^ 
meinen  Bauchfelltuberculose  bei  acuter  Miliartuberculose  und,  was  das  Häufigste  ist,  bei 
Einbrechen  von  taberculösem  Material  in  die  Bauchhöhle  vom  Darm,  Mesenterialdrüsen, 
Genitalien,  Longe  und  Pleura  aus.    Bei  Infection  der  Blutbahn  sind  die  Hernien  als 
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Locus  minoriB  refiistentiae  prädUponirt  für  die  Infection.  Mit  AuBnahme  einee  FaUes, 
in  dem  die  Section  keine  anderweitig  Localisation  der  Tuberculoee  ergab,  war  eine  Be- 
iheiligum^  des  Bauchfelles  nie  mit  Sicherheit  auszuschliesBen.  15mal  waren  noch  ander- 
weitige Tuberkelherde  nachweiebar  2mal  im  Peritoneum  und  anderen  Organen,  6mal  im 
Peritoneum  allein,  7mal  an  anderen  Organen  allein.  lOmal  waren  die  Lungen  erkrankt, 
Imal  die  Pleura,  Imal  der  Kehlkopf.  Klinisch  bestanden  2mal  Zeichen  von  Ein- 
klemmung, f^mal  Schmerzen,  2mal  theilweise,  4mal  völlige  Irreponibilitat  16mal  wurde 
operirt.  Davon  starb  ein  Fall  mit  eingeklemmter  Hernie  an  Peritonitia,  die  übrigen 
wurden  geheilt.    1  starb  nach  16  Monaten  an  allgemeiner  Tuberculoee. 

V.  Brackel  (721)  veröffentlicht  2  Falle:  1}  </,  38  J.  Seit  ö— 6  J.  rechtsseitiger 
Leistenbruch.  Der  Bruchsack  enthielt  4—600  ccm  klarer  seröser  Flüssigkeit,  mit  Flocken 
untermischt  Die  Bruchsackwand  war  mit  Knötchen  besetzt,  besonders  reichlich  im 
Bruchsaokhals.  Der  Inhalt  bestand  aus  Netz.  Auch  auf  diesem  und  2  in  der  Nfihe  der 
Bruchpforte  gelegenen  Dunndarmschlingen  bemerkte  man  Knötchen.  Die  histologische 
Untersuchung  ereab  Tuberkel  in  „vollendet  fibröser  Umwandlung.  Die  umgebende 
Bindegewebsschicht  war  ziemlich  derb  und  zellreich  und  wucherte  an  einzelnen  Stellen 
auch  nach  innen  in  den  Tuberkel  hinein.'*  Biesenzellen  fehlten.  Bacillen  wurden  im 
Schnitt  vergeblich  gesucht  —  2)  ^,  28  J.  Rechtsseitiger  Leistenbruch.  Bei  Elröffnang 
des  Bruchsackes  strömte  aus  der  Bauchhöhle  eine  ^sse  Menge  klarer,  mit  Flocken  ver- 
mischter Flüssigkeit  Die  Bruchsackwand  trug  miliare  Knötchen.  Das  Peritoneum  fühlte 
sich  glatt  an,  auch  erschienen  vorgezogene  Dunndarmschlingen  gesund.  Anfangs  sammelte 
sich  vrieder  etwas  Ascites  an,  der  dann  aber  spontan  verschwand.  Heilung,  die  2  Mon. 
beobachtet  wurde.  Die  histolosische  Untersuchung  ergab  auch  hier  fibröse  Tuberkel, 
keine  Bacillen.  —  In  diesen  Fällen  war  eine  recidivirende  Pleuritis,  bezw.  chronischer 
Darmkatarrh  vorau^ggrangen. 

Sternber^  (722)  sah  bei  einem  28-jfthrigen  M&dchen  einen  beiderseitigen  Leisten- 
bruch, der  Flüssigkeit  und  Darm  enthielt.  Tuberkel  waren  reichlich  auf  der  Bruchsack- 
wand, spärlicher  auf  der  Serosa  des  vorliegenden  Darmes  zu  sehen.  Histologische  Unter- 
suchung positiv.  Nach  der  Operation  entstand  Ascites,  der  erst  9  Mon.  später,  als  sich 
die  von  der  Operation  zurückgebliebenen  Fisteln  geschlossen  hatten,  spontan  zurückging. 
Seitdem  besteht  die  Heilung  1  J.  lang.  Pleuritis  war  vorausgegangen  und  stellte  ver- 
muthlich  das  primäre  tuberculöse  Leiden  dar. 

Endlich  cf.  Fall  5  von  Herzfeld  (666)  im  Abschnitt  B.  I,  2, 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


SitBungBberiohte  der  k.  k.  GtosellBchaft  der  Aente  in  Wien. 

(Original- Berichte.) 
Sitzung  vom  27.  April  1900. 

Albert  demonstrirt  Serien  von  Knochenschnitten  des  Menschen  und 
einzelner  Säugethiere,  femer  Röntgenbilder  von  Knochen  vorweltlicher 
Thiere.    (ürsus  speleus  und  Hippopotamos  von  Madagascar.) 

Foederl  refenrt  über  12  an  der  Klinik  Gussenbauer's  operirte  Fällen  von 
Caput  obstipum,  welche  sämmtlich  nach  der  plastischen  Methode  behanddt  worden 
waren.  (Abtrennung  der  clavicularen  Portion  des  Kopfnickers  unmittelbar  an  seinem 
knöchemoi  Ansätze,  Querdurchtrennung  der  stemalen  Portion  in  der  Höhe  der  Ver- 
einigung beider  Portionen,  Correctur  der  Stellung  und  Catgutnaht  des  abgetrennten 
an  den  quer  durchtrennten  Muskelkopf.)  Die  Resultate  sind  bis  jetzt  vollständig  be- 
friedigende. 

iioosdorfer  stellte  bei  125  Luetischen  systematische  Blutuntersuchungen 
an,  bei  welchen  er  oonstant  mit  dem  Eintritte  der  LymphdrüsenschweUnng  ioa  S€?um 
kleine,  länglichrunde,  mattglänzende  Körperchen  fand,  öfter  in  grösseren  kettenförmigeo 
oder  kleeblattähnlichen  Verbänden  (100  und  mehr),  deren  Anzäü  jedoch  nach  Queck- 
silbercuren  bedeutend  abnahm. 

Discussion:  Paltauf  hält  die  Körperchen  für  Qerinnungsproducte,  Kaposi 
misst  dem  Befunde  w^en  Mangels  entsprechender  ControUuntersuchungen  keine  Be- 
deutung bei. 
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Prefali]0bcrg«r  entfernte  die  rechte  Hälfte  einer  Strnma  purencbymfttosa 
opoBtiT  und  bewirkte  durch  ligiUiar  der  Arteria  thyreoidea  supenor  Binietra  eine  be* 
deutende  Schrumpfung  des  zurückbleibenden  buken  Lappens. 

Hahartsprichtüberdie  Wirkungsweise  der  modernen  Waffen.  Bchatsungs- 
weiße  dürften  von  den  mit  den  neueren  Waffen  Getroffenen  25  Proc.  todt,  2ü  Proc 
Mhwer,  25  Proc  ideht  verwundet  eein. 

Sitzung  vom  4.  Mai  1900. 

Wintemlts  demonstritt  einen  Doucheapparat  zur  Herstellung  einer 
kohlensaurereichen  Douche.  Als  Motor  und  Koblenaaureepender  dient  ein 
mit  comprimirter  KohienBaore  gefüllter,  im  Handel  zu  beliebender  gusseisem^ 
Cylinder. 

Carl  Btemberg  demonstrirt  ana§robe  Culturen  von  menschlicher  Akti- 
Bomykose,  welche  dasselbe  Bild  bot  wie  das  durch  aerobe  Erreger  bedingte. 

Ktonboftk  demonstrirt  Röntgenogramme  von  Fremdkörpern. 

DiscuBsion:  Weinlechner,  Schnitzler. 

Alexander  demonstrirt  das  Gypsmodell  eines  dreissigfach  vergrösser* 
ten  linken  Biittelohres  eines  erwachsenen  Mannes. 

Sitzung  vom  11.  Mai  1900. 

Oleieli  stellt  einen  Fall  vor,  bei  welchem  das  Caput  obstipum  congenitum 
dordi  AbtrenDung  des  Kopfnickers  und  Einnähung  des  Endes  in  die  Haut  oes  Halse» 
mit  gutem  Erfolg  beseitigt  worden  war. 

Matie&mner  berichtet  über  22  Fälle  von  Nosocomialgangrän  der  Genital- 
region; es  fanden  sich  constant  in  der  Umgebung  der  rapid  sich  vergrössemden, 
croupos  diphtherischen  Geschwüres  Reinculturen  von  4<-5  f^  langen,  an  den  Enden 
ab^miDdeten,  anscheinend  anaeroben  Bacillen. 

Discufeseion:  Paltauf,  Kaposi,  Grünfeld,  Gussenbauer. 

Henaann  Benedict  demonstrirt  das  Böntgenogramm  eines  vom  Nacken  bis 
mm  Zwerchfell  reichenden  luetischen  Tumors  im  hinteren  Mediastinalraume. 

SehBabel  stellte  durch  genaue  anatomische  und  mikroskopische  Untersuchung  von 
100  Augäpfeln  fest,  dass  das  Glaukom  einen  Degenerationsprocess  des  Opticus  vom  Auge 
bis  zum  Chiasma  reichend  darstellt,  welcher  Process  zum  Zerfall  una  zur  Besorption 
der  Nervenfasern  führt,  wodurch,  falls  die  Cavemenbildung  den  intraoculären  Ihm  des 
Opticus  betr^,  die  sogenannte  glaukomatöse  Ezcavaiion  entsteht,  die  also  durchaus 
nicht  der  Erhöhung  des  intraoculären  Druckes  und  dem  Zurückweichen  der  Lamina 
cribrosa  ihre  Entstehung  verdankt. 

Sitzung  vom  18.  Mai  1900. 

Bum  demonstrirt  einen  Knaben  mit  paralytischen,  intraoapsulären 
Luxationen  des  rechten  Oberarms  und  Subluxation  beider  Vorder« 
Armknochen  nach  vom,  entstanden  durch  Lähmungen  in  Folge  einer  Zangen- 
geburt 

Seboltzler  stellt  einen  Patienten  vor,  bei  dem  24  Stunden  nach  onem  Trauma 
snf  das  Abdomen,  da  trotz  geringer  Druckempfindlichkeit  und  einmaligem  Erbrechen 
doch  die  Dia^oee  auf  Perforation  des  Darmes  gestellt  wurde,  die  Laparotomie 
thatsäcfalich  ein  bohnengroesee  Loch  im  lleum  nachwies.    Heilung. 

Weinleekner  demonstrirt  einen  Mann  mit  Echinococcus  der  Leber  und 
Milz,  Solider  einen  Patienten  mit  Fibroma  molluscum. 

E6tnl  berichtet  über  seine  Versuche  betreffs  der  Luftströmung  in  der 
normalen  Nase,  sowie  bei  pathologischen  Veränderungen  derselben  und  aes  Nasen- 
lachenraumes,  wobei  es  sich  nerausstellte,  dass  hauptsächlich  der  mittlere  Nasengang 
Ton  der  Luft  als  Passage  benutzt  wird. 

Jolles  bestinmit  durch  Fällung  mit  Silbermagnesiumsalzen,  Oxydation 
des  Niederschlaffes  und  Bestimmung  des  Stickstoffgehaltes  mittelst  des  Ozotometers  den 
GesammtsticKstoff  im  Harn  und  sucht  dann  aus  einer  gleich  grossen  Mense  Harns 
deD  Stickstoff  der  Harnsäure  durch  Fällung  mit  essigsaurem  Ammon  zu  finaen.  Die 
Differenz  entspricht  den  Alloxurkörpern  (Aanthin,  Hypoxanthin,  Adenin),  welche  ids 
saoeretoffhaltige  Derivate  der  Zellkerne  Bedeutung  bei  kachektischen  Processen  fänden. 

Sitzung  vom  25.  Mai  1900. 

WcAnleehner  stellt  einen  Fall  von  Stichverletzung  des  rechten  Facialis 
und  der  äusseren  Kieferarterie  vor,  welch  letztere  wegen  starker  Blutung  ligirt 
werden  musste. 

Sehlealngnr  demonstrirt  einen  Patienten,  bei  dem  ein  vor  4  Monaten  entstandener 
tuberculöser  Pneumothorax  unter  einer  Uegecur  vollständig  ausheilte. 
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Latzko  fuhrt  eine  Frau  mit  Osteomalacie  vor,  bei  welcher  die  wegen  Adnex- 
tumoren  vorgenommene  Ekitfemung  der  Ovarien  keinerlei  EinfluBs  auf  den  Knochen«» 
process  hatte. 

Emil  Kraus  bringt  eine  vorläufige  Mittheilung  über  die  Wege,  auf  welchen  die 
Gonokokken  in  die  Wand  des  Uterus  gelangen. 

Englisch  bespricht  die  angeborenen  und  erworbenen  Formen  der  Pro- 
statahypertrophie und  ihre  Bedeutung  für  den  Katheterismus. 

Sitzung  vom  2.  Juni  1900. 

Erben  stellt  einen  Kranken  vor,  der  seit  18  Jahren  an  einem  anfallsweise  auf- 
tretenden Intentionstremor  in  Folge  einer  chronischen  Quecksilber- 
vergiftung leidet.    Ataxie  besteht  nicht. 

Latzko  muBste  bei  einer  Totalexstir^ation  des  carcinomatösen  Uterus 
ein  ca.  5  cm  langes,  gleichfalls  erkranktes  Stuck  des  linken  Ureters  entfernen ;  die  Im- 
plantation des  centralen  Stumpfes  in  die  Blase  war  von  bestem  Erfolge  begleitet. 

Exner  demonstrirt  ein  Mikrophon  zur  acustischen  Beobachtung  der  Schall- 
Bchwingungen  im  menschlichen  Gehörorgan. 

Sitzung  vom  8.  Juni  1900. 

Weinleehner  demonstrirt  1)  einen  Knaben,  der  sich  über  den  Penis  eine  eiserne 
Schraubenmutter  gezogen  hatte,  deren  Entfernung  erst  nach  Incision  der  Vorhaut 
und  Ausdrücken  der  (kißmatösen  Flüssigkeit  gelang;  2)  einen  15-jährigen  Knaben,  desHen 
Struma  sich  nach  Unterbindung  oeider  Arter.  thyr.  sup.  innerhalb  3  Wo<üien 
bedeutend  verkleinert  hatte;  3)  ein  Mädchen  mit  Gangrän  des  Unter kiefer- 
knochens  in  Folge  Behandlung  einer  kleinen  Wunde  durch  einen  Kurpfuscher. 

Splegler  demonstrirt  bei  einem  Manne  mit  Lupus  tumidus  exuicerans  und 
bei  einem  zweiten  Falle  von  Alopecia  areataoie  heilkraftige,  wahrscheinlich  auf 
die  bakteridde  Kraft  zurückzuführende  Wirkung  der  Finsen'schen  Licht- 
therapie. 

Fein  wendet  sich  geeen  den  Ausdruck  ^  Gada  Verstellung'^  der  Stimm- 
bänder, da  die  Stellung  derselben  in  der  Leiche  sowohl  vom  Eintritt  der  Todtenstaire 
als  auch  von  der  Lagerung  d^  Leiche  abhängig  ist. 

Sitzung  vom  16.  Juni  1900. 

Weinleehner  demonstrirt  den  in  der  Sitzung  vom  18.  Mai  vorgeführten  Kranken 
mit  Echinococcus  der  Milz  und  der  Leber,  nachdem  die  Blasen  operativ  ent- 
fernt worden  waren;  femer  einen  Kranken,  bei  welchem  er  den  Verschluss  der 
Bruchpforte  durch  Einlage  eines  Silberdrahtnetzes  erzielte  (Methode  Witzers); 
femer  einen  Fall  von  offener  Tibiafractur  mit  Verletzung  und  folgender 
Aneurysmabildung  der  Arter.  tib.  postica;  und  schliesslich  einen  Patienten, 
der  in  Folge  eines  Traumas  einLipoma  arborescens  des  linken  Kniegelenks  acquirirta 

Sehin  u.  Freund  stellen  2  Fälle  von  Favus,  4  von  Lupus  erytnema- 
todes  und  3  Fälle  von  Hvpertrichosis  vor,  welche  sämmtlich  mit  gutem  Erfolge 
mit  Röntgenstrahlen  behanaelt  worden  waren. 

Robert  Breuer  beobachtete  bei  dnem  vorher  nmz  gesunden  Individuum  im  An- 
schluse  an  einen  Absoess  der  Schilddrüsen,  und  in  10  anoeren  Fällen  im  Anschluss  an 
eine  Jodtherapie,  namentlich  bei  einer  etwas  vergrösserten  Schilddrüse  das  Auftreten 
eines  typischen  Morbus  Basedowii,  so  dass  nach  seiner  Meinung  neben  der 
veränderten  und  vermehrten  Secretion  der  hypertrophischen  Schilddrüse  sich  sicher 
nodi  andere  Factoren  am  Entstehen  der  Basedo waschen  Krankheit  betheihgen. 

Joaef  Schnür  er  (Wien). 

Das  officielle  Protokoll  der  Sitzungen  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
erscheint  in  jeder  der  Sitzung  folgenden  I^ummer  der  Wiener  klinischen  WochenschrifL 


SitBungsberichte  des  Wiener  medioinlBChen  Clubs. 

Sitzung  vom  25.  Oct  1899. 
Reiner  demonstrirt  einen  Patienten,  bei  dem  1^/,  Jahre  nach  einer  luetischen 
Affection,  trotz  genauer  und  fachmännischer  Behandlung  schwere  tertiäre  Er- 
scheinungen (Nekrose  eines  grossen  Theiles  der  äusseren  Lamelle  des  linken  Him- 
beins,  gummöse  Infiltration  der  Thränensackge^end)  auftraten,  so  dass  Patient  gegen 
die  specifische  Therapie  als  refractär  anzusehen  ist. 


—    155    — 

KleniNMk  stellt  einen  32-jährigen  Bauer  7or,  der  seit  einem  vor  2  Monaten  er- 
littenen Trauma  (Herabfallen  1^/,  m  hoch  vom  Wagen  und  Fractur  des  linken  Ober- 
annes)  an  einer  fortschreitenden  Atrophie  der  Mnaculatur  des  rechten  Ober- 
ftrmes  leidet,  während  der  eigentlich  verletzte  Arm  gut  und  ohne  Atrophie  heilte. 
Da  der  Kranke  auch  eine  schwach  entwickelte  Musculatur  der  rechten  unteren  Extrer 
mitat  sufweiBt,  nimmt  Vortragender  eine  angeborene  Schwäche  der  rechten  Vorderhom- 
»Dglienzellen  an,  weiche  die  Disposition  zur  Erkrankung  unter  dem  Einflüsse  des 
TnomaB  abgegeben  hat 

Sehlesmger  stellt  einen  9-jährigen  Knaben  mit  Dystrophia  muscular. 
progressiva  vor,  bei  dem  die  Erkrankung  mit  einem  spastischen  Pes  equino-varus 
angesetzt  hatte. 

Vortragender  demonstrirt  ferner  einen  Fall  von  Syringomyelie  mit  sacro- 
lambalem  Typus;  es  besteht  neben  Temperatursinnstörung  eine  Qangrän  beider  Füsse. 

Seng  spricht  über  die  Technik  des  Katheterismus. 

Sitzung  vom  8.  Nov.  1899. 

Bedlleh  demonstrirt  einen  49-jährigen  Patienten,  bei  dem  seit  einem  Jahre  Atro- 
phie der  Musculatur  beider  unteren  Extremitäten,  bedingt  durch  eine 
Poliomyelitis  anter.  chronic,  besteht  Potus,  Lues,  Bleivergiftung,  Diabetes  aus- 
SeschloBsen. 

Nenrath  führt  einen  5- jährigen  Knaben  vor,  der  anf alisweise  an  einer  localen, 
BTmm et ri sehen  Asphyxie  der  Haut  peripherer  Körpertheile  (Nasenspitze, 
Ohr,  Finger)  also  dem  Vorstadium  der  Raynaud 'sehen  Gangran  leidet  Ferner  stellt 
Vortragender  einen  Fall  von  abgelaufener  Poliomyelitis  acuta  ant  vor  mit  schlaffer 
lihmune  des  rechten  Armes  und  Subluxation  im  Handgelenk. 

BeUeslnger  bespricht  die  günstigen  Erfahrungen  des  Dionin. 

Kraus:  lieber  spastische  Obstipation.  Dieselbe  beruht  auf  einer  spasti- 
schen Contraction  der  Darmschlingen  auf  Grund  nervöser  Constitution.  Ist  daher  durch 
Belladonna,  feuchte  Wärme  erfolgreich  zu  bekämpfen. 

Sitzung  vom  22.  November  1899. 

Wilhelm  KnSpfelmaeher  demonstrirt  Präparate  von  Scharlachösophagitis, 
welche  nach  ihrer  Ausheilung  zu  Stenosen  mit  unklarer  Aetiolo^e  führen  könnten.  Im 
iniboekopischen  Schnitte  ist  die  Coagulationsnekrose  deutlich  sichtbar;  in  dnem  Falle 
konnten  Streptokokken,  in  dem  anderen  Bacillen,  aber  nicht  die  Loeffi er 'sehen  Diph- 
theriebadllen,  gefunden  werden. 

Gregor  Blelner  demonstrirt  ein  8  Wochen  altes  Kind  mit  Erb 'scher  Lähmung 
in  Folge  der  Manualhilfe  bei  Beckenendlage. 

Discussion:  Neurath,  Rosenberg. 

Arthur  Singer  stellt  einen  20-jähr.  Mann  vor,  bei  dem  ein  otitischer  Schläfe- 
Uppenabscess  mit  gutem  Erfolg  operativ  behandelt  worden  war. 

Discussion  über  den  Vortrag  Kraus*:  Die  spastische  Obstipation :  AntonBum, 
Schütz,  Baum,  Winternitz,  Strasser. 

Sitzung  vom  6.  December  1899. 

Bondi  demonstrirt  eine  tragbare  Dunkelkammer  für  ophthalmoskopi- 
sche Zwecke. 

Klenboek  spricht  über  Badiographie  der  gesunden  und  kranken  Wirbel- 
I         Säule. 

Discussion:  Zappert,  Schlesinger. 

Sitzung  vom  17.  Januar  1900. 

Emil  Redlich.  Epilepsie  kann  in  späteren  Lebensaltern  auftreten,  ohne  dass 
«e  in  der  Jugend  bestand,  sowohl  als  Ausdruck  anatomischer  Erkrankungen  (Gehirn- 
tumor, Cysticercus  des  Gdiirns)  aber  auch  ganz  analog  der  genuinen  Jugendepilepsie 
ohne  charakteristischen  Gehimbefund.  Ab  ätiologische  Momente  dieser  senilen  Epilepsie 
Bind  Schädeltraumen,  acute  Infectionskrankheiten,  Alkoholismus  und  besonders  Arterio- 
sklerose anzuse^^i.  Herzfehler  (cardiale  EpUepsie)  scheinen  in  keinem  Zusammenhange 
Diit  der  senilen  Epilepsie  zu  stehen.  Symptomatisch  vollständig  mit  der  juvenilen  Form 
fibcreinstimm«id,  ist  doch  die  Amnesie  oei  der  senilen  keine  voUständige,  es  bleiben 
öfter  Sprachstörungen  und  Hemiparesen  zurück. 

Discussion:  Lauterbach,  Schlesinger. 


I 


-    156    — 

Sitzung  vom  31.  Januar  1900. 

Klenboek  stellt  einen  Fall  von  BchuBBverletzung  des  Seh  fidel  s  yor,  bei 
weichem  die  Radiographie  3  Projectile  in  den  Knochen  der  Schädelbasis  zeigte,  von 
denen  eins  hart  an  der  Dura  laj^  und  schwere  nervöse  Erscheinungen  erzeugt  hatte. 

Wilhelm  Behlesinger  spncht  über  Beziehungen  zwischen  Akromegalie  und 
Diabetes  mellitus. 

Discussion:  Telecky  und  Sternberg. 

EfeenineBfer  wendet  sich  gegen  die  AuTstellung  eines  von  Friedel  Pick  zuerbt 
beschriebenen  Krankheitsbildes  der  sogen,  pericarditischen  Pseudoleber- 
cirrhose,  da  dieses  Krankheitsbild  der  pathologisch-anatomischen  Grundlage  entbehrt 
Es  handelt  sich  bei  diesen  Krankheitsbudem  um  eine  Combination  von  Lebercirrhoee 
mit  Pericarditis,  entweder  beide  auf  Grundlage  einer  Tuberculose  der  serösen  Häute 
mit  besonderer  Betheilij^ng  des  Peritoneums,  der  Leber,  oder  aber  um  eine  so  häufige 
tuberculose  Secundärin^tion  der  serösen  Häute  (Pericaidium)  bei  cirrhotiachen  Pro- 
cessen der  Leber. 

Sitzung  vom  14.  Februar  1900. 

Holzkneeht  fand  bei  Bronchostenosen  im  Röntffen-Bilde  eine  Verachiebung 
der  mediastinalen  Gebilde  nach  der  kranken  Seite  in  Folge  der  Druckdifferenz  in 
bdden  Thoraxhälften.  Vortr.  demonstrirt  femer  das  Röntgen -Bild  eines  Oesophagus- 
earcinoms. 

Fleseh  stellt  einen  25-jähr.  Patienten  vor,  bei  dem  sich  im  Anschluss  an  eine 
Gonorrhöe  eine  zunehmende  Steifheit  der  Wirbelsäule  mit  Kyphose  am 
Ueber^äng  der  Hals-  in  die  Brustwirbelsänle  gebildet  hatte. 

Discussion:  Schlesinger  beobachtete  2  Fälle,  bei  welchen  Muskelapasmen  die 
Ursache  der  Steifheit  darstellten. 

Sitzung  vom  28.  Februar  1900. 

Yietor  Hammerschlag  demonstrirt  3  Patienten,  bei  welchen  ein  länger  bestehendes 
Ohrenleiden  zu  intracrauiellen  Erkrankungen  geführt  hatte.  In  2  Fällen 
bestand  schon  eine  umschriebene  Meningitis,  welche  jedoch  durch  rasche  operative 
Freilcffung  des  Eiterherdes  der  Heilung  zugeführt  wurde. 

Klenboek  stellt  eine  Patientin  vor,  weiche  durch  einen  Sturz  sich  eine  Fractur 
des  2.  Lendenwirbels  mit  fol^der  Oonusläsion  zugezogen  hatte. 

Theodor  Fuchs  demonstrirt  eine  Kranke,  welche  auffallender  Weise  an  sehr  heftigen 
Schmerzen  in  der  Lebereegend  leidet;  die  weeen  der  Diagnose  „Gallensteine"  unter- 
nommene Operation  ergsS>  jedoch  ganz  normde  Leberverhäitnisse.  Vortr.  vermuthet 
nervöse  Leberkoliken. 

Schlesinger  spricht  über  spinale  Schweisse  und  Schweissbahnen. 

Discussion:  Mittler,  Schlesinger,  Lauterbach. 

Sitzung  vom  7.  März  1900. 

Bondl  demonstrirt  einen  Patienten  mit  einer  serösen  Iriscyste. 
Nossal  stellt  einen  Fall  von  Heilung  einer  eitrigen  Peritonitis  nach  Per- 
foration des  Appendix  vor.    Eimge  Wochen  nach  dem  Aufhören  der^ stürmischen 
rden 


Erscheinimgen  wurden  von  einem  abgesackten  Exsudat  unter  der  Leber  6 1  Eiter  entleert 
Ludwig  Spitzer  führt  einen  Fall  von  Polyneuritis  bei  Svphilis  vor,  be- 
dingt vielleicht  durch  eine  forcirte  Quecksilberbeliandlung,  da  nach  aem  Aussetzen  der 
Cur  die  Erscheinungen  (Ataxie,  Parese,  Schmerzen)  bedeutend  gebessert  wurden. 

Schlesinger  stellt  einen  Kranken  mit  Insufficienz  der  Aorta  vor,  bei  dem 
synchron  mit  dem  Puls  eine  circuläre  Verengerung  der  Weichtheile  der  Rachenhöhle 
stattfindet 

Mager.  In  7  Fällen,  die  klinisch  als  acute  Myelitis  verliefen,  konnte  Mager 
eine  bedeutende  Alteration  der  Gefässwände  nachweisen;  eigentliche  Entzündungs- 
erscheinungen (kleinzellige  Infiltration)  fand  er  nur  in  einem  Fäle. 

Sitzung  vom  4.  April  1900. 

Erben  demonstrirt  einen  jungen  Mann  mit  Ataxie,  als  dessen  wahrscheinliche 
Ursache  ein  chronischer  Process  (vielleicht  Tuberculose)  des  Kleinhirns  anzunehmen  ist 

Discussion:  Schlesinger,  Rischaroy,  Teleky,  Erben. 

Max  Herz  spricht  über  seine  Versuche  zur  Verwerthung  heissen 
Kohlensäuregases. 
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Sitzung  vom  9.  Mai  1900. 

Ifltlf  Jollen  epiicht  über  ein  von  ihm  dargceteliteB  Eilenpräparat,  dem  Fersaiii 
da»  dne  eiiipn haltige  ParanucleoDroteidverbindun^  dantellt. 

Vortr.  beBpncht  weiter  aae  Auftreten  emes  eigenthümiich  veränderten 
Blutfarbstoffes  im  Harn  bei  paroxysmaler  Hämogßbinurie  sowie  über  eine  sdmdle 
und  zuverlässige  Bestimmung  des  Quecksilbers  im  Harne. 

Klenboek,  demonstrirt  eme  Frau  mit  nouritischer  Atrophie  der  Schulter- 
maBcuiatur  auf  Grund  von  Gonorrhöe. 

8ehreiber  stellt  dne  21-jähr.  Frau  mit  Papeln  an  der  Oonjunctiva  bulbi, 
Bnath  ein  Madchen  mit  Insufficientia  et  Stenosis  vaivul.  mitr.  et  insuff. 
ftortae  und  ausgesprochenen  Trommelschlägelfingern  vor. 

Pauli  läset  Fadenten  mit  Oesophagusstenose  eine  Lösung  von  Weinsäure 
und  dann  eine  solche  von  Soda  trinken.  Durch  Stauung  an  der  verengten  Stelle  tritt 
die  entBteheode  Kohlensäure  nach  oben  zum  Munde  heraus.  Aus  der  Zeit  bis  zum 
Auftreten  des  Schaumes  kann  man  auf  den  Sitz  der  Stenose  schiiessen.  Vortr.  spricht 
ferner  über  eine  systolische  Anschwellung  der  beiden  Ohispeicheldriisen  bei  Insufndenz 
der  Mitralis  und  relativer  der  Tricuspiduis. 

Bcek  spricht  über  Pronhylaze  der  Tuberculose. 

Diecussion  :  Hoff»  BeCK.  Jo$€/  Schnür  er  {Wien), 
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Der  19.  CroagreM  f&r  innere  Xedioin  findet  vom  16.-19.  April  1901  in  Berlin 
statt.    Präsident  ist  Herr  Senator  (Berb'n). 

Folgende  Themata  sollen  zur  Verhandlnnff  kommen:  Am  ersten  Bitzungstage, 
Dienstag,  den  16.  April  1901:  Herzmittel  und  Vasomotorenmittel.  Referenten:  Herr 
Oottlieb  (Heidelberg)  und  Herr  Sahli  rBem).  Am  dritten  Sitzungstage,  Donnerstag, 
den  18.  April  1901:  Die  Entzündung  des  Bückenmarks.  Referenten:  Herr  v.  Leyden 
(Berlin)  und  Herr  Redlich  (Wien). 

reisende  Vorträge  sind  bereits  angemeldet:  Herr  Bi  er  (Grei£swald) :  —  Auf  Wunsch 
dee  Oesdnäftscomit^  — :  lieber  die  Anwendung  künstlich  erzeugter  Hyperämieen  zu 
Heilzwecken.  —  Herr  Smith  (Schloss  Marbach):  Die  Functionsprüfunff  des  Herzens 
und  sich  daraus  embende  neue  Oesichtspunkte.  —  Herr  Schütz  (Wiesoaden):  Ueber 
die  Hefen  unseres  verdauungskanales.  —  Herr  J.  Hof  mann  (Schloss  Marbach):  Ueber 
die  objecdven  Wirkungen  unserer  modernen  Herzmittel  auf  die  Herzfunction.  —  Herr 
Hirsch berc;(Flrankiurt  a.  M.):  Die  operative  Behandlung  der  hypi^ophischen  Leber- 
tirrhoBe.  —  Herr  v.  Strümpell  (Erlangen):  Ueber  Myelitis.  —  Herr  Schott  (Nau- 
heim): Ueber  das  Verhalten  des  Blutdruckes  bei  der  Behandlung  chronischer  Herz- 
krankheiten. —  Herr  Strasburger  (Bonn):  Gährung8d3rspet>sie  der  Erwachsenen.  — 
Herr  Hugo  Wiener  (Pn^c):  Ueber  synthetische  Bildung  aer  Harnsäure  im  Thier- 
kdrper.  —  Herr  Münzer  (Pn^):  Zur  Lehre  von  der  Febris  hepatica  intermittens  nebet 
Bemerkungen  über  Ham8toffbiTdung^  —  Herr  Litten  (Berlin):  Thema  vorbehalten.  — 
Herr  Hermann  Strauss  (Berlin) :  Demonstration  eines  Präparates  von  „idiopathischer^ 
Oerophagusdilatation.  —  Herr  Martin  Mendelsohn  (B^lin):  Ueber  die  Erholung 
des  Herzens  als  Maass  der  Herzfunction. 

TheUnehmer  für  einen  einzelnen  Coneress  kann  jeder  Arzt  werden.  Die  Theil- 
oehmerkarte  kostet  15  Mark.  Die  Theilndmier  können  sich  an  Vorträgen,  Demon- 
strationen und  Discussionen  betheiligen  und  erhalten  ein  im  BuchhanddL  ca.  12  Mark 
kostendes  Exemplar  der  Verhandlungen  gratis. 
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Neubildungen. 

BwitalflU,  Ja^t  Choiioepithelioina  malignum  uteri  (Deciduoma  malignum).  Przegli^  lekarski, 
IdOO,  No.  36,  37. 

Ausführliche  Schilderung  des  klinischen  Verlaufes  und  des  histologischen  Befundes 
^mdirere  gute  Abbildungen)  von  zwei  Dedduomfallen.  In  einem  (operativ  gehcdlten) 
Falle  entwickelte  sich  me  Neubildung  im  Aoschluss  an  einen  vermuthUchen  Abortus 
xuetst  in  der  oberflächlichen  Schleimhautschicht  und  metastasirte  relativ  früh  in  die 
üterusmuacnlatur.  Im  anderen,  inoperablen  Fall  entstand  das  Dedduom  im  Anschluss 
an  eine  im  4.  Graviditatsmonate  abortirte  Mola  hydatidosa  und  nahm  frühzeitig  das 
Hnke  Panunetrium  und  das  Cavum  Douglas!  in  Anspruch.  In  beiden  Fällen  war  die 
Neubildung  in  bekannter  Weise  und  in  verschiedenen  Quantitätsverhaltnissen  aus 
Sjncytium  und  Lang  hansischen  Zellen  zusammengesetzt.  Bei  der  Metastasirung 
kommt  es  zuerst  zum  Einwachsen  von  Syncytium  in  das  bisher  ^unde  Gewebe. 
Bezü^ch  der  Histogenese  der  Neubildung  stellt  sich  Verf.  auf  die  Seite  Marchand 's 
ond  oezeicbnet  dementsprechend  die  von  ihm  gewählte  Benennung  ,,Chorioepitheliom 
(Fränkel- Pick)''  als  die  geeignetste.  In  Ueberänstimmuuff  mit  den  meisten  Forschem 
wird  vom  Verl  das  Chorioepitheliom  als  eine  Neubildung  fötalen  Ursprungs  aufgefasst. 
Die  vom  V^.  (bis  1900)  unter  Berücksichtigung  der  Statistiken  von  Marchand  und 
Eiermann  gesammelte  Statistik  beweist,  dass  das  Chorioepitheliom  am  häufigsten 
Qftch  Molengravidität  entsteht.  Unter  den  in  der  Literatur  verzeichneten  85  ialien 
Bchlosfl  sich  nämlich  die  Neubildung  40  mal  an  Mola  hydat.,  22  mal  an  Geburt  und 
23  mal  an  Abortus  an.  Die  im  Anscmuss  an  Mole  entstehende  Disposition  zur  Deciduom- 
bildung  wird  durch  die  für  die  Mole  charakteristische  Proliferationsfähigkeit  der  Chorion- 
epitheüen  leicht  erklärt  Manchmal  entstehen  dadurch  sogar  in  den  gutartigen  Molen , 
wie  dies  an  einem  eigenen  Falle  illustrirt  wird,  den  Deciduomnestern  voUstänaig  analoge 

CAtnIblatt  f.  Auf.  Pftthol.  XQ.  11 
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wie  auch  die  Wucherung  der  Lang  ha  üb 'sehen  Schicht  kann  Ausgangspunkt  einer 
nalignen  Neubildung  werden.  Wie  diese  malinie  Entartiug  zu  Stande  kommt, 
mtt88  vorläufig  dahingestellt  bleiben;  es  ist  aber  die  Hypothese  nicht  von  der  Hand 
n  weiaen,  daae  diese  Entartong  mit  dem  durch  die  normale  Deddaa  gc^benen  Wachs- 
ÜuimswiderBtaiide  in  Znsammenhang  steht;  mit  dem  Fortfall  dieses  Widerstandes,  wie 
üeh  dies  nach  Unterfarechnng  der  Gravidität  durch  Dedduaschwund  und  Auftreten 
ozies  gewöhnlichen ,  schwächer  widerstehenden  Bind^ewebes  ereignen  kann ,  kann  die 
atypiflche  Wucherung  schrankenlos  von  statten  gehen. 

MtelaU«  1»^  Adenomyomata  uteri  (Gmcsolakomi^iniakiniacicy).  Praeglf^  lekarski  1900^ 
Ko.  4,  5. 

Ausführliche  Schilderung  zweier  Ffilie  Ton  Adenomyoma  uteri.  In  einem  der 
FiUe  handelt  es  sidi  um  ein  submucöses  Myom,  in  dessen  Bereiche  die  Zahl  der 
droBoufftigen  Gebilde  mit  der  Entfernung  von  der  freien  Oberfläche  abnimmt  und  das 
Vafaslten  des  Drüsengewebes  mit  demjenigen  der  normalen  üterindrüsen  auffallende 
Analogie  zeigt,  woraus  der  Verf.  auf  secundäres  Hineingelangen  des  Drüsengewebes  ins 
Mvomgewebe  Ton  der  Uterusschleimhaut  her  schliesst.  Ser  zweite  Fall  betrittt  cystische 
idenomyome  der  Tubenwinkel.  Die  drüsenartigen  Hohlräume  sind  in  diesem  Falle 
mdstens  unr^ehnässig  erweitert,  von  fibrösem  Bindegewebe  oder  direct  von  Muskel- 
gewebe umgeMD.  Stälenweise  wurden  Einstülpungen  der  Wand  der  Drüsenräume 
oadbgewiesen.  Diese  Einstülpungen,  welche  in  den  Üterindrüsen  niemals  beobachtet 
werden  und  welche  Verf.  in  den  Eanälchen  des  Wol  ff 'sehen  Organs  festzustellen 
Gelegenheit  hatte,  sprechen  in  Yereinigong  mit  der  symmetrischen  Lage  der  in  diesem 
Falle  gefundenen  Myome  und  dem  Yenialten  der  ^ÜBenartigen  Hohlräume  dafür,  daaa 
die  Myome  in  diesem  zweiten  Falle  den  Ueberbleibsein  des  Wolf  fachen  Organs  ihren 
ÜTsprong  verdanken. 

Xazs,  A^  Fibromyom  des  rechten  ligamentam  rotondum  Uteri  im  Inguinalkanal  (Wloknia* 
komi^äniak  prawego  okn^ego  wi^zu  macicy  w  przewodzie  paehwinowym).  Prcegli|d  lekaraki 
1900,  No.  16. 

Vom  klinischen  Theü  abgesehen,  ist  der  Arbdtsinhalt  dem  Titel  zu  entnehmen. 

Bd  der  mikroskopischen  Untersuchung  wurde  im  exstirpirten  Fibromyom  perivasculäre 

myxomatose  Degeneration  gefunden. 

PstrokoBski,  J.,  Zwei  neue  Ffilie  von  brancbiogenem  Krebs  und  einige  allgemeine  Betraeh- 
timgen  über  diese  pathologiBchen  Neubildungen  (Dwa  nowe  przypadki  raka  skrzelowego 
oraz  kilka  uwag  og6lnych  o  tych  nowotworach).  Aus  dem  Warschauer  patholog.^anaU. 
InstitDte,  Director  Prof.  Praewoaki.     Medycyna  1900,  No.  29,  30. 

Unter  den  5000  Leichen,  welche  in  den  letzten  10  Jahren  im  Warschauer  Institut» 
secirt  wurden,  fand  sich  das  Carcinoma  branchiogenes  bloss  in  2  vorliegenden  Fäll«[i«. 
Der  eine  Fall  betraf  einen  49-jährigen  Träger,  bei  dessen  Autc^ie  eine  faustgrosse,. 
mit  den  zwei  letzten  Hals-  und  dem  ersten  Bückenwirbei  zusammenhängende,  vor- 
wiegend links  situirte  Neubildung  gefunden  wurde.    Die  Neubildung  war  mit  den  um- 
gebenden tiefen  Halsmuskeln,  mit  Carotis  communis,  Jugularis  interna  und  Vagus,  wie 
auch  mit  dem  Brachialpilezus  und  der  Subclavia  zusammengewachsen.   Sonstige  Nachbar- 
organe, linke  Lungenspitze  nicht  ausgenommen,  waren  intact  und  durch  die  Neubildung 
bloss  dislodrt     Li  ihrem  hintersten  Theile  ist  die  Neubildung  weich  und  zerfallend, 
>onst  hart,  trocken,  von  leicht  kömiger  Schnittfläche  und  von  weiss^uer  Farbe.    Die 
btructur  der  NeubUdung  erwies  sich  unter  dem  Mikroskope  als  diejenige  eines  Horn- 
krebses  mit   zahlreichen    Perlkuj^eLn.     Während    in  diesem  Fall   die  Diagnose   einer 
nalignen  Neubildung  bei  Lebzeiten  ohne  weiteres  mödich  war,  war  in  dem  zweiten 
Falle,  wddier  einen  69-jähngen  Schuster  betraf,  der  Verlauf  vollkoomien   latent.    In 
^hesem  zweiten  Falle  sass  die  Neubildung  in  Gestalt  eines  flach-linsenförmigen  Tumors 
binter  der  rechten  Lunge,  bezw.  hinter  d«n  parietalen  Blatt  der  Pleura  und  war  mit 
te  2  untersten  Hals-  und  4  oberen  BrustwirDeln  zusammengewachsen.    Die  3  oberen 
rechten  Rippen  waren  in  ihren  Köpfchenabschnitten  cardnomatös  infiltrirt  und  durch 
die  Intevcostalränme  wuchs   die  Neubildung  in  die  rechte  Achselhöhle  hinein.     Die 
Neubildung  besaes  die  Structur  eines  fiomirebses.    In  beiden  Fällen  stand  die  Neu- 
iüldang  weder  mit  der  Haut,  nodi  mit  der  Glandula  thyreoidea  in  einem  Zusammen- 
iumge.    Im  ersten  Falle  wmrden  keine,  im  zweiten  nur  eine  kleine  Metastase  innerhalb 
^HamblasenmuskeLs  (von  der  carcinomatösen  Infiltration  der  Lymphdrüsen  in  der 
iwiiten  Achaelhölile  abgesehen)  gdunden.    In  beiden  Fällen  entwickelte  sich  die  Neu- 
büdong  in  den  tiefen  fialsditilen.    Diese  Locahsation ,  das  Fehlen  jeden  Zusammen- 
Ittoffes  mit  deo  drueenführenden  Halsorganen  und  mit  der  Haut  und  die  charakteristische 
Sbr^tor  Jaaeen    zweifellos,  wie  dies  aer  Verf.   in  einer  ausführlichen  Beweisführung 
oortert,  die  Neubildung  in  beiden  Fällen  als  branchiogenen  Krebs  diagnostidren. 
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Fstrokonsld,  J.,  Zar  Casnistik  der  Fibrome  der  vorderen  Banchwand.  (Aus  dem  Institate 
für  path.  Anatomie  der  Univeraität  in  Warschaa,  Director  Prof.  Przewoski.)  Gazeta  lekmrska 
1899,  No.  10. 

Die  ziemlich  zahlreiche  Casuifitik  der  Fibrome  der  vorderen  Banchwand  bereichert 
Verf.  um  fönenden  FalL  Eine  29'jahrige  Multipara  bemerkte  vor  ihrer  dritten  Oravi- 
ditat  eine  kleine  Geschwulst  in  der  rediten  oberen  Bauchg^;end.  Dritte  und  vierte 
Gravidität  mit  normalem  Verlauf;  unterdessen  vergrösserte  sich  der  Tumor  bis  zu 
Mannskopfgrösse  und  veranlasste  die  Ejranke,  sich  einer  Operation  zu  unterziehen.  Bei 
der  Laparotomie  constatirte  Neugebauer,  dass  die  Geschwulst  nur  mit  der  hinteren 
Wand  der  Bectusschdde  in  Verbindung  stand  und  sonst  durch  i)arietale8  Peritonemn 
bedeckt  war.  Der  exstirpirte  Tumor  wog  9,5  Pfund,  besass  eine  birnenförmige  Gestalt, 
wobei  sein  engerer  Theil  seinem  Stiele  entsprach,  war  von  theilweise  harter,  theiiw^se 
weicherer  Gonsistenz  und  zeigte  in  den  weicheren  Theilen  auf  dem  Durchschnitte  viel- 
gestaltige, mit  einem  bald  blutigen,  bald  gelblichen,  flüssigen  Inhalte  gefüllte  Cysten. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  wies  in  den  härteren  Theilen  des  Tumors  die  Stnictur 
eines  reinen,  harten  Fibroms,  in  den  weicheren  diejenige  eines  Fibroma  tdeangiectodee, 
lymphangiectodes  auf.  Ausser  mehreren  ahnlichen  Fallen  aus  der  Weltliteratur  werden 
vom  Ven.  zwei  aus  der  polnischen  Literatur  angeführt,  welche  dem  deutschen  Leser 
wohl  unbekannt  sein  dürften.  (1.  Özeparowicz-Lembei^  Przegl^d  lekarki  1876: 
Fibrosarkom  bei  einer  28jähngen  Frau,  welches  aus  dem  Bectus  abdominis  seinen 
Ursprung  nahm  und  mit  dem  Peritoneum  verwachsen  war.  2.  Kolaczek,  Gazeta 
lekarsEa  1882:  Plexiformes,  cystenhaltiges  Fibrom  der  vorderen  Bauchwand  bei  ^ner 
26-jährigen  Virgo.) 

Bsrnhardt»  Sobert,  Saroomata  mnltiplicia  pigmentosa  idiopathica  ontis  (Kaposi).  Gazeta 
lekarska,  1899,  No.  19,  20. 

In  Elsenber^'s  dermatolo^cher  Spitalsabtheilunff  in  Warschau  werden  jahrlich 
2—3  Fälle  von  multiplen  idiopathischen  Hautsarkomen  (Kaposi)  beobachtet ;  in  sämnit- 
liehen  seit  12  Jahren  histologisch  untersuchten  Fällen  lautete  der  Befund  constant: 
8arcoma  fusicellulare.  Nur  einmal  wurde  ein  alveoläres  Biesenzellensarkom  nachgewiesen. 
B.  studirte  an  zwei  genau  untersuchten  Fällen  von  multiplen  pigmentirten  Hautsarkomen 
die  Histogenese  der  Neubildung  und  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  den  ersten 
Stadien  der  Erkrankung  eine  Verdickung  und  Proliferation  der  Perithelialzellen  längs 
der  Blutgefässe  an  begrenzten  Strecken  entsteht,  woran  sich  spät^  die  Entwicklung 
von  sarkomatösen  Knötchen  in  der  nächsten  Umgebung  der  G^fässe  schliesst.  Dem- 
nach werden  die  multiplen  idiopathischen  Hautsarkome  (Kaposi)  vom  Verf.  als 
^Angiosarcomata  fusocellularia  perithelialia**  aufgefasst.  Die  Hypothese  eines  infectiösen 
Ursprungs  der  Neubildung  wäre  nicht  unbedingt  von  der  Hana  zu  weisen.  Die  neben 
den  fusiformen  Zellen  vorfindlichen  längsovalären  mit  schwach  färbbarem  Kern  und 
vacuolisirtem  Protoplasma  dürften  dann  wohl  als  unter  dem  Einflüsse  des  infectiösen 
Agens  degenerirte  Sarkomzellen  aufgefasst  werden.  Die  im  neugebildeten  Gevrebe 
b^bachteten  Extravasate  sind  jedenfalls  secundär;  sie  kommen  in  den  jüngsten  Sarkom- 
knötchen  überhaupt  nicht  vor,  dagegen  sind  sie  desto  zahlreicher  und  ^Össer,  je  älter 
und  grösser  (gleichzeitig  stärker  pigmentirt)  das  SarkomknÖtchen  ist;  sie  werden  dem- 
nach offenbar  durch  Kuptur  der  dünnwandigen  Gtofässe,  welche  in  den  grösseren 
Knötchen  neugebildet  werden,  oder  aber  der  degenerirten  Gefässe  verursacht. 

Browioi,  T.,  Zur  Frage  der  Herkunft  des  Pigmentes  in  melanotisehen  Neubildungen 
(W  sprawie  pochodzenia  melaninu  w  nowotworach  barwikowjeh).  Bozprawy  Akademii 
Umiejf^tnofici  w  Krakowie.  Wydzial  matem.  przjrod.  Bd.  37,  1900,  S.  54.  (Akademie 
der  Wiss.  zu  Krakau.    Math.-naturw.  Erlasse.) 

Bekanntlich  wird  das  Melanin  in  melanotisehen  Neubildungen  von  einigen  Autoren 

auf  Grund  der  Lokalisation  und  der  Gestalt  der  Pigmentabla^rungen  als  von  Hämo- 

f lobin  abstammend  aufgefasst;  von  anderen  dagegen  wird  auf  Grund  der  chemischen 
ligenschi^ten  des  Melanins  (Schwefelgehalt)  und  der  ausbleibenden  mikrochemischen 
Eisenreaction  der  Ursprung  dieses  Pigmentes  auf  sogenannte  metabolische  Function  der 
Zelle  bezogen,  bei  welcher  das  Zellenei weiss  in  Pigment  umgewandelt  wird.  Das  Aub> 
bleiben  der  Eisenreaction  spricht  aber  gegen  Hämoglobinabstammung  des  Melanins 
nicht,  weil  mehrere  eisenfreie  Pigmente  nadogewiesenermaassen  Derivate  des  Hämoglobins 
sind  (Bilirubin,  Hämatoidin  u.  A.).  Der  Schwefelgehalt  des  Melanins  kann  el^falis 
den  vorliegenden  Untersuchungen  des  Verf.  zufolge  nicht  gegen  die  Hämoglobin- 
abstammun^  dieses  Pigmentes  verwerthet  werden.  Verf.  fand  in  den  ZfSlen  etnes 
Alveolarsarkoms,  welche  die  Septa  bildeten,  neben  dem  Melanin  goldgelbe  kugelförmiee 
Pigmentablagerungen.  In  den  intraalveolären  Zellen  waren  kugelförmige,  braune  bis 
schwarze  Pigmentablagerungen,  weiter  nadelförmi^,  in  Vacuolen  eingesduossene  branne 
Pigmentkrystalle,  endlich  (seltener)  gold^be  Pigmentkugeln  enthalten.  Bei  näherer 
Untersuchung  fand  Verf.  in  mehreren  pigmentirten  Zellen  in  intracytoplasmatisch«! 
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VacQoleQ  eingeBchloBsene  Eiythrocyten ;  in  einer  und  derselben  Zelle  waren  neben 
eiythrocyteDhaLtigen  Vacuolen  braune  Pigmentkömer  zu  beobachten ;  in  anderen  Zellen 
wtreD  zahlreiche,  aiit  nadelfönni^en,  braunen  PigmentkrystaJlen  voUgefülite  Vacuolen 
2IL  finden,  w^che  den  vom  Verf.  m  den  Leberzellen  bei  Muskatnusfileber  und  bei  Neu- 
g^xNrenen  beobachteten  voÜBtändig  {glichen.  Diese  nadelfönni^en  Pigmentkrystalle, 
wdcfae  keine  BiBenreaction  geboi,  sind  den  Untersuchungen  des  Ven.  zufolge  ein 
kzystallisirbareB  Hämoglobinderivat. 

Die  in  den  Sarkonizeilen  Befundenen,  oben  erwähnten,  goldgelben  Kugeln  enthielten 
in  ihrem  Innern  stellenweise  Kleine  schwarze  Melaninpi^entkömer,  welche  zweifellos 
ans  dem  goldgelben  Pigment  entstanden  sind.  Diese  kugeln  nahmen  Eosin-  bezw. 
S-Fuchsin&bung  an,  woraus  zu  schliessen  ist,  dass  sie  aus  einer  Eiweisssubstanz  zu- 
ttmmengesetzt  sind.  In  ungefärbten  Präparaten  werden  diese  goldgelben  Kugeln  durch 
Terdumte  äalzsäure  entfärbt,  sonst  ab&c  weder  durch  Säuren  noch  durch  Alkalien  ver- 
indert;  sie  bestehen  aus  einer  hyalinen  Grundsubstanz.  Die  Existenz  einer  hyalinen 
BeüneDgnng  laset  sich  ebenfalls  in  den  Melaninablagerungen,  welche  durch  Säuren 
nicht  entfärbt  werden,  nachweisen.  Nun  aber  ist  von  Seh  miede  b  er  g  im  Hyalin  die 
Gegenwart  von  Schwefel  nach^wiesen  worden;  die  bezüglich  ihrer  Quantität  und 
Qmüität  schwankende  Hyalinbeimengung  ist  im  Stande,  den  schwankenden  Schwefel- 
^balt  des  Melanins  zu  erklären.  (Bekamitlich  hat  Nencki  im  Melanin  von  1X)2—- 11 
rnc.  schwankenden  Schwefelgehalt  gefunden  und  von  Schmiedeberg  wird  hervor- 
gehoben, dass  es  nicht  einmal  2  übereinstimmende  Analyseresultate  des  Melanins  giebt.) 
Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  bezeichnet  der  Verf.  die  Anschauung,  dass  das 
Melanin  der  melanotischen  Neubildungen  vom  Hämoglobin  abstammt,  als  richtig. 

Bzowiei,  T.,  Krystalliairbarkeit  des  Hyalina  in  der  Saricomzelle  (Krystalizowanie  si«;  fayaliny 
w  kom6roe  miQsaka).  Sprawozdania  z  czynnotei  i  posiedsei^  Akademii  UmieJQtnofici, 
Bd.  IV,  1899,  No.  6,  vergl.  Anzeiger  der  k.  k.  Akademie  der  Wiss.  xu  Krakau,  1899, 
Xo.  6. 

In  einem  Melanosarkom  fimd  Verf.  innerhalb  des  Cvtoplasmas  der  Zellen  hyaline 
Koffein  (wie  sie  überhaupt  in  den  Neoplasmen  oft  vorkommen),  imd  zwischen  den 
ZeUen  und  innerhalb  der  Gewebsspalträume  mehr  amorphe  hyaline  Einlagerungen.  Das 
Hyalin  war  stellenweise  an  Pisment  (wdches  den  Untersudiiungen  des  Verl  zufolge 
hamoglobinärer  Herkunft  ist)  gebunden,  sonst  aber  rein.  In  den  nadi  der  Formalingefrier- 
Schnittmethode  verfertigten  und  in  Wasser  (bezw.  Alkohol-Xvlol-Balsam)  untersuchten 
Priiparaten  waren  nirgends  krystallinische  Gebilde  zu  sehen,  dahingegen  in  Präparaten, 
welche  nach  vorheriger  Abtrocknung  des  Wassers  in  10  proc  Salpetersäure  einige  Zeit 
aufbewahrt  waren,  scharfeckige  und  scharfkantige  Krystalle  zum  Vorschein  kamen. 
Diese  Krystalle  lagen  im  Cytoplasma  der  Zeilen  emzeln  oder  mehrere  parallel  aneinander 
|e]agert  und  boten  die  optischen  Eigenschaften  des  Hyalins ;  sie  färbten  sich  mit  Säure- 
TQchsin.  Daraus  ist  zu  schliessen,  dass  das  Hvalin,  jedenfalls  eine  Eiweissabart ,  mit 
der  Salnetersäure  irgend  eine  krystaUisationsfähiee  Verbindung  einzugehen  im  Stande 
ist,  wodurch  ein  Bei&ig  zu  den  wenigen  bisher  bdcannten  Krvstallisationserscheinungen 
der  Eiwdssreihe  als  auch  zu  den  spärlichen  bisher  bekannten  Krystallisations- 
Phänomenen  in  der  thierischen  Zelle  gehefert  wird. 

Browioi,  T.,  Künstliche  Krystallisation  des  Hämotoidins  in  der  Zelle  des  Melanosarkoms 
(Sztoczna  krystalizacya  hematoidyny  w  komörce  %iiQsaka  barwikowegoj.  Kozprawy  Wydzialu 
matematyczno-przyrodniczego  Akademii  UmiejatnoSci  w  Krakowie,  Bd.  37,  1900,  S.  60. 
•  Akademie  der  Wissensch.  zu  Krakau,  math.-naturw.  Klasse.) 

In  seinor  Arbeit:  „Zur  Frage  der  Herkunft  des  Pinnentes  in  melanotischen  Neu- 
bildungen'^  schloes  sich  Yed.  der  Anschauung  an,  dass  das  Melanin  der  melanotischen 
Xenbilduneen  vom  Hämoglobin  abstammt.    Durch  weitere  Untersuchungen  stellte  Verf. 
f^,  dass  oie  in  der  benannten  Arbeit  beschriebenen  goldgelben,  intracellulären,  durch 
25  Proc  Salzsäure  entfärbbaren  Hyalinkugeln ,  deuthche  Eisenreaction  geben ,  dahin- 
ten das  braune  und  schwarzbraune,  körnige  und  krystallinische  Melaninpigment  keine 
£uenreaction   nebt.     In    den  hyalinen ,  goldgelb  pigmentirten  Kugeln   war  Verf.  im 
Stande,  ohne  Erwärmen ,  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur,   die  Entstehung  von 
HamatoidinkrystaUen  unter  Einwirkung  von  Salzsäure  direct  zu  beobachten.     (Bisher 
war  es    möglich,    die    Hämatoidinkrystalle    unter    natürlichen    Verhältnissen   nur    in 
Himorrhagieen  nachzuweisen ;  experimentell  wurde  die  Hämatoidinkrystallisation  inner- 
luib  einer  mit  Blut  gefüllten   und  subcutan  oder  intraperitoneal  eingeführten  Glas- 
iammer,  endlich  im  aseptisch  gesammelten  und  aufbewahrten  Froschblute  (v.  Becklin^- 
iiaasen)  hervorgerufen.    Die  Hämatoidinkrystalle  liegen  dabei  entweder  frei   oder  m 
Leokocyten  ^geschlossen;  manchmal  jedoch  wurden  Hämatoidinkrystalle  auch  inner- 
halb der  fixen  Gewebszellen  beobachtet,  z.  B.  bei  subcutanen  Hämorrhagieen  in  Feit- 
gewebszeiieD.     Die  unter  dem  Einflüsse  der  Salzsäure  an  Stelle  des  diffusen,  goldgelben, 
etäechaltigen    Pigmentes    entstehende   Hämatoidinkrystallisation    zeigt,    dass   das    im 
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Hämoglobin  fest  gebundene  und  mikrochemisch  nicht  nachwdsbare  Fe  in  Fol^  der 
Zellfunction  losere  Verbindun^n  eingebt,  wodurch  unter  dem  HCl-Einflusse  thetlweise 
lösliches  Fe-Salz,  theilweise  eisenfreies  Hämatoidin  entstehen  kann.  Den  angeführten 
Untersuchungen  des  Verf.  kommt  nach  seiner  Ansicht  aus  folgenden  Gründen  eine 
grössere  Bedeutung  zu:  1)  weil  dadurch  ausser  der  bisher  fast  ausschliesslich  extra- 
cellularen  Hämatoidinkrystallisation  die  Möglichkeit  einer  intracellulär  aus  dem 
eisenhaltigen,  diffusen,  an  Hyalin  gebundenen  Pigment  unter  dem  HGl-Einflusse  ent- 
stehenden kiinstlichen  EjTstallisation  nachgewiesen  wurde,  2)  weil  dadurch  unmittelbar 
bewiesen  wird,  dass  in  Folge  der  Function  der  Zelle  eine  lose  E^iseuTerbindun^im  Hämo- 
globin entsteht,  und  dass  durch  die  Function  der  Zelle  Eisen  aus  dem  Hämoglobin 
abgespalten  werden  kann,  3)  weil  dadurch  die  die  Hämoglobinabstammung  des  McXanina 
betreffende  Anschauung  eine  weitere  Stütze  bekommt. 

Cieohanowski,  lieber  intracelluläre  Secretionsvorgänge  in  Leberadenomen  und  •Adenooarci- 
nomen.  (Sprawy  wydzielnicze  w  kom.6rkach  pierwosnych  graczolakow  i  rak&w  gruczola- 
kowych  wQtroby.)  Bozprawy  wydzialn  matematyczno-przyrodxiiozego  Akademii  Umiej<:tno6di, 
Krakau,  Bd.  40,  S.  66—97.     Mit  1  Tafel. 

Um  zu  entscheiden,  ob  die  mit  der  intracellulären  Gkillensecretion  und  mit  der 
Verarbeitung  des  Hämoglobins  in  Gallenpigmente  zusammenhängenden  morphologischen 
Erscheinungen,  die  von  ßrowicz  in  der  Leberzelle  beobachtet  worden  sind,  in  analoger 
Weise  zu  Tage  treten  in  den  von  der  Leberzelle  abstammenden  Zellen  der  primären 
Lebemeubildungen,  deren  Zellen  unter  Umständen  die  Fähigkeit  der  Gallensecretion, 
selbst  in  den  Metastasen,  beizubehalten  im  Stande  sind,  wuid^  vom  Verf.  die  in  den 
letzten  5  Jahren  im  Institute  für  pathologische  Anatomie  zu  Krakau  beobachteten  FäUe 
von  primären  Leberadenomen,  bezw.  Adenocardnomen  einsehend  untersucht.  Verf.  kam 
dabei  zu  folgenden  Ergebnissen:  1)  Im  Cytoplasma  una  den  Kernen  der  Zellen  der 
Lebwadenome  und  -Adenocarcinome  sind  unschwer  morphologische  Erscheinungen  nach- 
zuweisen, welche  den  von  Browicz  in  den  Leberzellen  nachgewiesenen  Erscheinungen 
der  intracellulären  Ghillensecretion,  an  welcher  die  Zellkerne  durch  Verarbeitung  des 
Hämoglobins  der  ins  Innere  der  ZeUkeme  gelangenden  rothen  Blutkörperchen  in  QaUen- 
pigmente  activen  Antheil  nehmen,  vollkommen  analog  sind.  2)  Diese  morphologisch«! 
Erscheinungen  sind  —  wenigstens  theilwdse  —  lange  Zdt  hindurch  zu  beobSdhten, 
obwohl  die  neoplastische  ZeUe  sich  bereits  von  dem  Typus  ihrer  normalen  Mutter- 
zelle weit  entfernt  hat  3)  Diese  Erscheinungen  können  einige  Zeit  sogar  dann  be- 
stehen, wenn  die  GbachwuLstzelle  secundäre  pathologische  Veränderungen,  insbesondere 
Kemt^eUunesabnormitäten  und  D(^eneration  des  C>^plasmas  zu  erleiden  beginnt. 
4)  Die  morpnolo^schen  intracellulären,  von  Browicz  in  der  Leberzelle  nachgewiesenen 
Erscheinungen  smd  demnach  als  mit  der  Gailensecretion  bezw.  der  Verarb«itung  des 
Hämoglobins  in  Gallenpigmente  innigst  zusammenhängend  aufzufassen;  diese  Ehschel- 
nimgen  scheinen  eine  nouwendige  fixiingung  der  G^ensecretion  zu  sein.  5)  Allem 
Anschein  nach  geht  in  den  der  Anaplasie  verfallenden  Geechwulstzellen  die  Fähigkeit 
der  intracellulären  Gailensecretion  nicht  auf  einmal  verloren;  bei  einem  stufenweisen 
Verlust  dieser  Eigenschaft  scheinen  die  Zellen  zuerst  die  Fähigkeit  der  Secretion  der 
Gallenpigmente  zu  verlieren.  6)  Es  scheint,  als  ob  bei  den  secundären  pathologischen 
Veränderungen  der  Zellen  der  Leberadenome  und  -Adenocarcinome,  insbesondere  bei 
der  Degeneration  des  Cytoplasmas,  der  Verlust  der  Fähigkeit  der  Gailensecretion  eben- 
falls mit  dem  Verluste  der  Secretion  der  Gallenpigmente  seinen  Anfang  nehme.  7)  Ein 
Theil  der  achromatischen  protoplasmatischen  Einschlüsse,  welche  im  Cytoplasma  der 
Zellen  der  verschiedenen  Neubildungen,  besonders  aber  der  epithelialen,  häufig  vor- 
kommen —  und  vielleicht  auch  ein  Theil  der  intranucleären  protoplasmatischen  Ein- 
schlüsse wäre  im  Gegensatz  zu  den  herrschenden  Anschauungen  aus  der  Elaase  der 
degenerativen  Veränderungen  auszurangiren ;  jedenfalls  aber  wäre  es  kaum  angängig, 
sänmitliche  diese  Inclusionen  als  degenerative  Veränderungen  aufzufassen.  Es  ist  näm- 
lich nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  gewisse  Inclusionen  von  den  ins  Innere  der 
Zellen  beförderten  und  veränderten  rothen  Blutkörperchen  ihren  Ursprung  haben ;  ge- 
wisse iDclusioneu  dürften  demnach  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  nicht  ab  Degenerations- 
producte  des  Cytoplasmas  .aufzufassen  sein,  sondern  als  möglicher  Weise  schwindende 
Erscheinung  der  mit  den  physiologischen  Aufgaben  der  Zeile  zusammenhängenden, 
jedoch  durdi  secundäre  pathologische  Einflüsse  modificirten  Secretionsvorgänge. 

Zaleaki,  Karol,  Ein  Fall  von  Glioma  corporis  callosi.    Medycyna,  1899,  No.  8. 

Ausser  den  von  Giese  bis  zum  Jahre  1B95  zusammengestellten  16  Fällen  von 
Neubildungen  im  Corpus  callosum  fand  Z.  bis  zum  Jahre  18^  noch  weitere  4  Fälle 
in  der  Literatur  verzeichnet.  Demnach  scheinen  die  Geschwülste  des  Corpus  callosum 
recht  selten  zu  sein.  Unter  den  klinischen  Symptomen  des  selbst  beobachteten,  bis  auf 
3  Wochen  vor  dem  letzten  Ausgang  symptomlos  verlaufenden  Falles  hat  Z.  verzdchnet: 
Abschwächung  des  Gedächtnisses,  Verlangsamung  der  Ideenassociation,  Muskelrigidität, 
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endlich  Symptome  der  (secundären)  Gompreasio  oerebri.  Autopaie  (Prof.  Przewoski): 
Glioma  corporis  calloei  im  hinteren  Dntttheüe  mit  gabelförmigem  Auswuchs,  dessen 
Torderer  Arm  bis  in  den  mittleren  Theil  der  weissen  Substanz  der  linken  Him- 
kmwphare,  der  hintere  in  die  weisse  Substanz  des  linken  Occipitallappens  reicht.  Die 
Rchte  Himhemiephare  war  von  der  Neubildung  nur  sehr  wenig  betroffen.  Mitten  im 
GUom  ein  walousagroflser  hämorrhagischer  Hera.  Vena  magna  Qaleni  war  durch  die 
lieubildung  zusammengedrückt  Yentrikelhydrops.  Himsubstanz  anämisch,  Gyn  ab- 
geplattet. 

loriMlri,   Jvliaav    Angeborene    Cystenniere   neben   vollkommenem   Mangel   der   Kieren« 
gefise;  Nephrektomie  bei  einem  16-monatL  Kinde.    Medycyna,  1899,  No.  39. 

Die  (rechtsseitige)  Cystenniere  war  in  diesem  Falle  au»  zwei,  nicht  communi- 
drenden,  aurch  loses  Bindegewebe  Terbundenen  Theilen,  einer  unteren,  uniloculären 
Cyste  und  einem  oberen  Cystenconglomerate  zusammengesetzt  Daj»  obere  Gonglomerat 
wtf  ans  6  von  einander  unabhängigen  Cysten,  deren  eine  mit  dem  sonst  normalen 
Ureter  in  Verbindung  (nicht  in  Communication)  stand,  zusammengesetzt  In  sämmt- 
licheD  Cysten  fand  sich  ein  wasserhdler,  flüssiger  Inhalt.  Durch  die  von  Prof.  Hoyer 
TQTjjenommene  mikroskopische  Untersuchung  wurden  in  der  Cystenwand  Tubuli  con- 
torU  und  Glomeruli  in  verschiedenen  £ntwicklunffBstadien  nachgewiesen,  wodurch  der 
Schlosfi  berechtigt  erscheint,  dass  „die  Cystenwand  ein  Ueberbleibsel  der  unvollkommen 
«Dtwiekdten  Niere  ist  und  dass  die  Cysten  aus  einer  sehr  frühen  Periode  der  Nieren- 
eotwicklun^  stammen'^  Die  untere,  uniloculäre  Cyste  dürfte  aus  dem  unteren,  an  der 
Xierenentwicklung  nicht  b^eiligten  Theile  des  Wolf f 'sehen  Körpers  ihren  Ursprung 
genommen  haben.  Als  Ursache  der  Cystenniere  glaubt  Prof.  K.  m  seinem  Falle  die 
Aplasie  der  sämmtlichen  Nierengefässe  annehmen  zu  dürfen. 

gtsinhaua,  J.,   Ueber  den  traumatischen  Ursprang  des  Krebses  (O  urazowem  pochodzeniu 
rska).    Medycjna,  1900,  No.  47. 

Die  Bedeutung  des  Trauma  und  der  chemischen  Beize  für  die  Entstehung  der 
Geschwülste  wird  vom  YerL  an  mehreren  Bebpielen  erörtai;  im  Anschluss  an  folgenden 
Fall:  Ein  40-jähr.  Weib  hatte  sich  wegen  Kopfschmerzen  dn  Vesicatorium  an  der 
Stirn  applicirt  Nach  dieser  Behandlung  war  em  G^eschvnir  zurückgeblieben,  welches 
nicht  ausneilen  wollte  und  trotz  sorgfältiger  Kur  5  Monate  lang  eiterte.  Daher  wurden 
die  Bänder  und  der  Grund  aufgefrischt  imd  der  Defect  durch  Thiersch'sche  Trans- 

Slantation  gedeckt  Nach  einigen  Wochen  jedoch  trat  wieder  ein  geschwüriger  Zerfall 
er  operirten  Stelle  auf.  Es  wurde  die  Thier  seh  *  sehe  Transplantation  abermau  erfolglos 
versucht;  durch  mikroskopische  Untersuchung  der  excidirten  Stückchen  hat  unterdessen 
Verl  in  den  Bändern  des  Geschwürs  Carcinom  nachgewiesen.  Der  unmittelbare  Zu- 
sammenhang der  chemischen  Schädlichkeit  mit  der  Geschwulstentstehun^  liegt  in  dem 
Falle  anf  der  Hand.  Der'^Fall  ist  desto  mehr  interessant,  als  nachgewiesenermaassen 
Oardnome  nach  einer  einmaligen,  kurzdauernden  Einwirkung  des  schädlichen  (chemi- 
schen oder  mechanischen)  Ag^s  nur  selten  beobachtet  werden,  dahing^en  eine  lang- 
dauernde  bezw.  häufig  wiederholte  Einwirkung  öfters  Carcinomentwicklung  zur  Folge 
hat  Es  muss  vorläiuig  dahingestellt  bleiben,  wodurch  dieser  Unterschied  verursacht 
wird.  Der  Theorie  des  parasitären  Carcinomursprunges,  welche  allein  im  Stande  wäre, 
Terscfaiedene  dadurch  anhauchende  Fragen  zu  lösen,  mangelt  es  an  streng  Wissenschaft- 
Mdier  Begründung. 

CMUmaa,  Ant.  J.,  Zur  Entstehung  der  Neubildungen  in  Folge  von  Trauma.     Czaaopismo 
lekankie,  1899,  No.  6. 

Ausführliche  Schilderung  eines  (palliativ)  operirten  Falles  von  Sarcoma  fusi-  et 
globuoellulare  ossis  iHi  dextn  bei  einem  22-]ähn^  Arbeiter,  welcher  vor  ungefähr 
9  Monaten  einen  Stoss  in  die  rechte  Sacrogiutäa^^nd,  an  der  der  späteren  Neu- 
bUdang  genau  entsprechenden  Stelle  erlitt,  nach  dem  Trauma  durch  4  Wochen  daselbst 
starke  Sdimerzen  empfand,  darauf  nach  2  Monaten  vorübergehend  sogar  arbeitsunfähig 
(bettlägerig)  wurde;  im  7.  Krankheitsmonate  coustatirte  man  während  eines  Spital- 
anfentnaltes  des  Kranken  bereits  deutlichen  Tumor.  In  Erwägung  der  Localisation  des 
Tumors,  genau  an  der  von  dem  Trauma  betroffenen  Stelle  und  des  unmittelbaren  zeit- 
lichen Zusammenhanges  der  subjectiven  bezw.  objectiven  S^ptome  der  wachsenden 
Neubildung  mit  dem  erlittenen  Stosse,  glaubt  der  Verf.  seinen  Fall  als  einwandsfrei 
betrachten  und  in  seiner  Aetiologie  eine  wichtige  Bolle  dem  Trauma  einräumen  zu 
köoneD. 

Boataler,  Stofiui*  Zwei  seltene  Fälle  von  Sarkom  des  Cavum  pharyngonasale.    Czasopiamo 
lekankie,  1899,  No.  7. 

Zwei  klinische  Beobachtungen  mit  mikroskopischer  Untersuchung  der  durch 
Operation  gewonnenen  Stücke  und  mit  letalem  Ausgang,  aber  ohne  r^ekroskopie: 
1;  40-jähr.  Fabrikant.     Sarcoma  parvi-  et  globocelluküre  alveolare,  welches  von   der 
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Wölbung  des  Caynm  pharysffonasale  ihren  ünpniDg  nahm.  Cervicaldrüsen  Tergröeeert, 
hart  (seit  einigen  Janren);  diese  VergrOssening  brachtet  der  Verf.  als  eine  pseudo- 
leukämische (?;  Schwellung,  ohne  seine  Anschauung  irgendwie  zu  begründen.  2)  Ein 
aus  der  linken  Seitenwand  des  Cavum  entspringendes  Sarkom  (Näheres  nicht  ang^eben) 
bei  einem  28-iähr.  Werkführer.  Cervicaldrusenmetastasen  traten  erst  nach  einem  Itocidiy 
zu  Tage. 

Infectionsprocesse. 

Oaaowaki,  ▲.,  Ein  Fall  von  maligner  Septikämie  in  Folge  einer  Zahncaries  (Przypadek 
z2oäiwej  posocznicy,  pochodzf|cej  z  sepsutego  z^ba).  Gazeta  lekarska,  1900,  No.  37. 
Bei  einem  20-jäh^.  Tischler  war  in  Folge  von  Caries  des  rechten  Molarzahnes  eine 
eitrige  Staphylokokkenperiostitis  entstanden ,  welche  trotz  energischer  chirurgischer 
Therapie  unter  schweren  septico-pyämischen  Erscheinungen  rasdi  zum  Tode  nihrte. 
Bei  der  Autopsie  ist  ausser  der  erwähnten  sehr  ausgedehnten  Periostitis  gangränöser, 
peritrachealer,  mit  dem  periosütischen  Abscess  nicht  zusammenhängender  Abscess  ge- 
funden worden,  welcher  zwar  bei  Lebzeiten  operirt  wurde,  jedoch  durch  Uebergrei^ 
auf  das  gesammte  Mediastinum  ant.  verhän^issvolle  Folgen  hatte.  Der  sonst  an  und  für 
sich  ziemlich  gewöhnliche  Fall  schien  dem  Verf.  aus  dem  Grunde  eine  Veröffentlichung 
zu  verdienen,  weil  —  im  Qesensatz  zu  den  zahlreichen  publicirten  —  in  dem  vorliegen- 
den Falle  an  dem  cariösen  Zahn  keine  therapeutischen  £)ingriffe  geübt  wurden,  wdche 
als  Ursache  der  Periostitis  und  ihrer  Folgen  gelten  möchten.  Der  Fall  scheint  dem- 
nach einen  Beweis  zu  liefern,  dass  cariöse  Zähne  spontan  der  Ausgangspunkt  schwerer 
Allgemeinerkrankuneen  werden  können,  starke  Virulenz  des  infectiösen  Agens  oder 
schwache  Besistenz  des  Organismus  vorausgesetzt. 

Walkowaki,  J.«  Zur  Frage  der  üebertragungsfähigkelt  der  Manl-  und  Klauenseuche  von 
den  Thieren  auf  Menschen  (W  sprawie  udzielania  siQ  zarazy  pyskoworacicznej  bydl'a  In- 
dziom).     Przegliid  lekarski,  1900,  No.  26. 

Verf.  hat  während  einer  ziemlich  starken  Epidemie  von  Maulklauenseuche  über 
20  Fälle  von  epidemisch  bei  Kindern  und  Erwachsenen  auftretender  fieberhafter  vesi- 
culös-ulceröser  Stomatitis  beobachtet.  Diese  Stomatitis  müsste  in  Anbetracht  des  eigen- 
artigen klinischen  Bildes,  diarakteristischen  Verlaufes  und  des  zeitlichen  Zusammen- 
fallens  mit  der  Thierseuche  als  diese  letztere,  auf  Menschen  übertragene  fij-anUieit  er- 
achtet werden.  Aehnliche  Fälle  sind  zwar  in  der  Literatur  verzeichnet  worden,  aber 
bis  heute  als  selten  bezeichnet,  dahingegen  vom  Verf.  betont  wird,  dass  sie  wahrschein- 
licher viel  häufiger  vorkommen,  als  allgemein  angenommen  wird. 


J.,  Einige  Bemerkungen  über  die  Bolle  des  Bacillus  pyocyaneus  bei  der  Ent- 
stehung  der  croupösen  primären  Entzündung  des  äusseren  Gehörganges  und  über  die 
pathogenen  Eigenschaften  des  Bacillus  pyocyaneus  im  Allgemeinen  (Kilka  uwag  o  roll 
lasecznika  zielonej  ropy  w  powstawaniu  tzw.  pierwotnego  krupowego  zapalenia  przewodu 
shichowego  zewn^trznego  i  o  wlasnoficiach  patogeniczny<£  lasecznika  zielonej  ropy  wog61e). 
Medycjma,  1900,  No.  47—49. 

Bei  der  (nebenbei  fi:esagt  sehr  seltenen)  primären  croupösen  Entzündung  des  äusseren 
Qehörgauffes,  bei  welcher  die  abgeschiedenen  Membranen  sich  in  ihrem  Bau  von  den 
Rewöhnli(£en  croupösen  Häuten  kaum  unterscheiden,  wurden  genauere  bakteriologische 
Untersuchungen  überhaupt  noch  nicht  angestellt;  den  dabei  beobachteten,  näher  nicht 
definirten  Bäterien  wurde  übrigens  von  den  Autoren  keine  pathogene  BoUe  zuge- 
standen. Erst  1888  lenkte  Guranowski  f Gazeta  lekarska  und  Monatsschr.  f.  Ohren- 
heilkunde) die  Aufmerksamkeit  auf  den  Bacillus  pyocyaneus,  welchen  ihm  in  einem  dies- 
bezüglichen Ffdle  rein  zu  cultiviren  gelang.  Verf.  schildert  3  weitere  Fälle  von  crou- 
pöser  primärer  Entzündung  des  äusseren  Gehörganges,  in  welchen  er  mikroskopisch  und 
Daktenologisch  nur  den  Inrocyaneus  (in  Beincultur)  nachgewiesen  hat.  Die  croupöse 
Entzündung  des  äusseren  Gehörganges  hat  denmach  mit  den  specifisch-diphtheriBOien, 
durch  Löf tierische  Bacillen  verursachten  Processen  nichts  Gemeinsames.  Verf.  hofft, 
dass  durch  weitere  Untersuchungen  die  ätiologische  Bedeutung  des  Pyocyaneus  bestätig 
werden  wird,  und  dass  sodann  die  Erkrankung  mit  dem  passenderen  Namen:  ^Otitis 
externa  pyocyanica*^  belegt  werden  dürfte.  Die  bisherige  Benennung  ^Otitis  crouposa** 
ist  jedenfalls  ungenau,  weil  die  Membranen  nicht  in  der  Weise  zu  Stande  kommen,  wie 
bei  sonstirai  croupösen  Processen,  sondern  durch  Coagulation  des  aus  dem  anfänelieh 
entstehenaen  Bläschen  entleerten  Inhaltes  auf  der  Oberfläche  der  sonst  intacten  Epi- 
dermis. Die  bei  der  ^croupösen'^  Entzündung  entstehende,  sonst  aber  unter  analogen 
Verhältnissen  nicht  beobachtete  (Koagulation  wird  durch  den  Pyocyaneus  verursadit. 
In  einer  fleissigen  Zusammenstellung  der  auf  die  biologischen  und  pathogenen  Eisen- 
schaften des  Pyocyaneus  bezüglichen  Arbeiten  bringt  endlidi  Verf.  nichts  wesentlich 
Neues. 
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CnjkowBki,    <J.,    Zur    Pathogenese   der    tiefliegenden    Bauch wandabscesse   (O   patogenezie 
gl^bokich     Topni     pnedniej     dciany    brzncha).      Gazeta    lekarska,     1900,     No.    13  — 15. 
Im  Anschluse    an   einige  Uinische  Beobachtungen,  deren  eine  bei  der  Autopsie 
duffikteristiBche  anatomische  Verhältnisse  der  tiefen  fiauchwandabscesse  in  überzeugen- 
der Wdse  zu  Tage  brachte,  führt  der  Verf.  aus,  dass  die  sogenannten  präperitoncAlen 
Phlegmonen  bezw.  tiefe  Abscessen  der  vorderen  Bauchwand,  n&ilich  die  umbüicale  und 
priTesicale,  streng   genommen   keine  Abscesse,  sondern  eine  eitrige  Entzündung  der 
Ueberbieibeel  von  manchen  fötalen  Organen  sind.    Die  ümbilicalabscesse  nehmen  ihren 
ÜTspnmg  ans  einer  Eiterung  des  Umbrncalabschnittes  des  Urachus,  oder  aber  (häufiger) 
des  offen  gebliebenen  Umbüicalabschnittes  des  Ductus  omphalomesentericus ;  die  Hub- 
ombilicalabscesse  entstammen  dner  Eiterung  des  offen  gebliebenen  umbilicaien,  die  prä- 
resicalen  Abscesse  einer  Eiterung  des  vesiäüen  Abschnittes  des  Urachus.    Diese  oifen 
gebli^ienen  üeberbleibeel  des  Urachus  bezw.  des  Ductus  omphalomesentericus  werden 
atweder  seiteDs  der  Eiterherde  der  Haut  (Furunkel  u.  s.  w.)  oder  seitens  der  Harn- 
bliBe  (Gystitis)  bezw.  des  Darmes  mit  Eiterbakterien  inficirt    Die  Gestalt  der  Abscesse 
i^  durakteristisch  bimförmig,    wobei  ihre  8pitze  senkrecht  nach  unten  (Umbilical- 
abfioesae)  bezw.  oben  (pravedcale  Abscesse)  genchtet  ist. 

Luuls,  A.,  Ueber  die  Bedebungen  zwischen  dem  Erysipel  und  dem  acuten  Gelenkrhenma- 
tismos.  Einige  Bemerkungen  znr  Pathogenese  des  letztei*en  (O  stosnnku  ostrego  gofidca 
stavowego  do  T&ty.  Kilka  uwag  ogOlnyoh  oraz  o  patogenezie  oetrego  goftdoa  stawowego). 
Gazeta  lekarska,  1900,  No.  14. 

Im  Anschluss  an  einen  Erysipelfall ,  in  dessen  Verlauf  (am  5.  Krankheitstage) 
typiecher  acuter  Gelenkrheumatismus  entstand,  wird  vom  Verf.  in  einer  längeren  fie- 
weiäfuhrang  erörtert,  dass  der  acute  Gelenkrheumatismus  keine  spedfische  Erlrankung 
ist,  sondern  durch  Streptokokken  von  stark  Terminderter  Virulenz,  bezw.  durch  ihre 
Toxine  verursacht  wird.    (Genaue  bi^teriologische  Daten  fehlen.) 

Stnaminaki,  J.,  Ein  Fall  von  primärem  Malleus  der  Augenliderbindehaut.  Post^p  oku- 
listyczny,  1900,  No.  1,  2. 

Bei  einem  36-jahr.  Thierarzt  ezcidirte  Verf.  von  der  Bindehaut  des  linken  unteren 
Augeolides  ein  erbsengrosses  Knötchen,  das  in  Begleitung  einer  acuten  Conjunctivitis 
atetand.  In  dem  Knötchen  wurden  von  Noniewicz  Malleusbadllen  nachgewiesen. 
Der  Infeedonsursprung  konnte  nicht  emirt  werden.  Malleusveränderungen  des  Auees 
sind  überhaupt  sdten,  primäre  Malleusinfection  am  Auge  äussert  sich  selten.  G^enüber 
dem  immer  tödüichen  Ausgang  des  Malleus  beim  Menschen  ist  in  Strzeminski's 
Fall  Heilung  erzielt  worden. 

Benüiardt,  S.,  Zurückgehen  der  Inp^sen  Yerftndeningen  nnter  dem  Einflüsse  der  Variola 
{Wessanie  twor6w  wilka  pod  wplywem  ospy).  Gazeta  lekarska,  1900,  No.  24,  25. 
Bei  einem  12-jähr.  Knaben  ist  hochgradige  recidivirende  lupöse  Gesichtsinfection 
nebst  frischer  Eruption  in  der  Bacralgegend  unter  dem  Einflüsse  einer  im  Spital  durch- 
gemachten Pockenerkranknng  anscheinend  vollständig  zurückgegangen.  Durch  Ver- 
gleich der  ans  vor  und  nadi  der  Variola  excidirten  Hautstüächen  verfertigten  Prä- 
parate wurde  festgestellt,  dass  das  erwähnte  Zurückgehen  durch  D^eneration  und 
Zerfall  der  zelligen  Infiltrate  und  durch  W^chaffung  der  Z^erfallsmassen  vermittelst 
der  Lymphw^e  zu  Stande  kam,  wobei  die  Wanderzeuen  starken  Antheil  zu  nehmen 
schienen.  Die  vor  der  Variola  zahlreichen  Biesenzellen  waren  nach  der  Variola  nicht 
mehr  zu  finden.  Trotz  des  sehr  ausgedehnten  Euckgangsprocesses  sind  stellenwäse 
Ueberbleibsel  der  lupösen  Infiltration  mit  Epiiheloidzdlen  erhalten  gebbeben,  was  an 
Reddiv  vorhersagen  Bess  (dasselbe  trat  auch  thatsächlich  auf).  In  den  nach  der  Variola 
verfertigten  Präparaten  war  das  Epiderm  nahezu  normal,  von  stärkerer  Pigmentation  der 
Malpighi 'sehen  Schicht  und  Verschmälerung  des  Stratum  lucidum  und  comeum 
abgttäien.  Papillen  waren  abgeflacht,  die  e&stischen  Fasern  an  Zahl  vermindert, 
Capillaien  dilatirt,  ihre  Wände  verdickt,  Endothel  abnorm  hoch.  In  dar  Umgebung 
der  GefiUee  lagen  zahlreiche  Wanderzellen.  In  der  Nachbarschaft  der  erwähnten  lieber- 
bldbeel  der  lupÖsen  Infiltrate  lagen  zahlreiche  d^^enerirende  und  absterbende  Zellen, 
welche  aber  audi  an  anderen  Stellen  zu  finden  waren. 

BtaWaflU,  B.,  Zur  Histogenese  des  Tuberkels  (PrByczynek  do  sprawy  powstawania  gmzesköw). 
Przeghid  lekarski,  1900,  No.  51. 

In  verschiedenen  Zeitabständen  nach  intraperitonealer  Bacilleneinverleibung  unter- 
teilte Verf.  am  lebenden  und  am  fixirten  Kuiinchennetz  die  Betheiligung  von  ver- 
sehiedenen  Zellarten  bei  Entstehung  des  Tuberkels.  Es  wird  vom  Verf.  selbst  zuge- 
«tandai,  dass  die  Untersuchung  des  lebenden  Netzes  schwierig  ist  und  ungenaue  Resultate 
liefert,  woraus  zu  schliessen  wäre,  dass  sich  die  Schilderung  der  vom  Verf.  beobachteten 
Bilder  vorwiegend  auf  fixirte  Präparate  bezieht. 

Bd  Untersuchung  der  fixirten  Präparate  kam  eine  Silberreduction,  Flemming's 
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Flüssigkeit,  Färbune  mit  Carbol-Alkohol-Magenta-Lösung  und  Nachfärbung  mit  Pikro- 
indigoEarmin  bezw.  Sublimatfixirung  mit  nachfolgender  Fuchsin-  und  Oxymethylenblau- 
farbung  (Borrel)  in  Anwendung.  Verf.  giebt  an,  dass  die  Tuberkelbacillen  in  der 
Peritonealhöhle  zuerst  durch  vielkemige  I^ukocvten  verschlungen  werden,  dass  nach 
Verlauf  von  2  Tagen  ausserdem  einkernige  Leukocyten  erschemen,  welche  ebenfalls 
phagocytare  Eigenschaften  besitzen,  in  Häufchen  zusammentreten  und  dadurch  Tuberkel 
bilden.  Bei  fiatstehung  des  Tuberkels  spielen  dagegen  nach  Angaben  des  Verf. 's  weder 
die  Endothelien,  noch  die  Bindegewebszellen  eine  Bolle.  Als  eme  Art  von  Stichprobe 
wurde  vom  Verf.  folgendes  Experiment  angestellt:  ein  Wattebäuschchen  wurde  nach 
vorangeschickter  Stenusation  in  abgetodtete  Tuberculosecultur  getaucht  und  in  die 
Peritonealhöhle  eingeschoben.  Nach  7  Tagen  konnten  in  dem  von  aem  Wattebäuschchen 
aus^pressten  Safte  neben  zahlreichen  Leukocyten  und  Bacillen  typische,  riesenzellen- 
haltige  Tuberkel,  welche  aus  einkernigen  Leukocyten  zusammengesetzt  waren,   nach- 

fiwiesen  werden.  Diese  Tuberkel  konnten',  nach  Ansicht  des  Verf. 's,  nicht  aus  fixen 
indegewebszellen,  sondern  nur  aus  Wanderzellen  entstehen.  (Die  Wanderzellen  sind 
für  den  Verf.  offenbar  mit  Leukocyten  gleichbedeutend.)  Die  Arbeit  wurde  im  Institut 
Pasteur  zu  Paris  ausgeführt. 

Haut. 

Weaolowski,  W.,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Xeroderma  pigmentosum.     Medycyna, 
1899,  No.  46—48. 

An  der  Hand  von  genauer  histologischer  Untersuchung  von  2  Fällen  des  Xero- 
derma pigmentosum  (2  Kinder,  deren  eines  3  Jahre  lang  beobi^tet  wurde)  gelangt  Verf. 
zu  folgenden  Schlüssen :  Die  Xerodermapigmentflecken  entstehen  durch  heraweise  über- 
mässige Bildung  von  eisenfreiem  Pigment  in  den  Chromatophoren  des  eigentlichen 
Derma,  Ueber^ang  dieses  Pigmentes  in  das  E{)iderm  und  Ansammlung  dieses  Pimentes 
in  der  Basalscnicht  der  Zellen  des  Stratum  spinosum.  Dieses  Ansanmieln  des  Pigments 
kommt  in  Folge  eines  Missverhältnisses  zwischen  seiner  rdativ  raschen  Production  und 
der  relativ  langsamen  Abschuppung  (Desquamation)  zu  Stande  und  scheint  für  die  Zellen 
schädlich  zu  sein,  weil  dieeeloen  bei  stärkerer  Ansammlung  des  Pigmentes  einer  vacuo- 
lären  Degeneration  anheimfallen  und  schwinden,  während  gleicläeitig  das  oollagene 
Bindegewebe  des  Derma  sich  vermehrt,  die  elastischen  Elemente  schwinden  und  die 
Papillen  zu  Grunde  ^ehen.  Die  superficiellen  Capillargefässe  der  Haut  sind  von  Anfang 
an  dilatirt.  Diese  Dilatation  der  Capillargefässe  überdauert  manchmal  den  Schwund 
der  pigmenthaltigen  Basalschicht  des  Stratum   spinosum  und  nimmt  öfter  ihren  Aus- 

fing  in  eine  Neubildung  der  Gefässe,  welche  in  wahren  Angiomen  (selbst  cavernösen 
ngiomen^  gipfeln  kann.  Aus  solchen  Annomen  entstehen  aann  manchmal  bald  pig- 
mentirte,  Dald  pigmentfreie  endotheliale  Sarkome,  welche  eine  theils  deichmässige,  theüs 
alveoläre  Structur  besitzen  imd  Metastasen  bilden.  In  der  Genese  dieser  Sarkome  fällt 
den  Chromatophoren  des  Derma  eine  gewisse  Bolle  zu;  sie  scheinen  nämlich  für  die 
Zellen  der  Pigmentsarkome  das  Pigment  in  ähnlicher  Weise,  wie  sie  dieses  für  die  £pi- 
dermiszellen  h&  Bildung  der  Xeroderma-Pigmentflecken  thaten,  zu  liefern. 

Zrs7aBtal:owioi,  Fr.,    Histologische   Charakteristik   der   syphilitischen   Hantverändeningen 
(Cechy  histologiczne  zmian  kilowych  na  8k6rze).     Frzeglt^d  lekarski,  1900,  No.  44,  45. 
Seine  Untersuchungen  hat  Verf.  an  excidirten  Hautstückchen  von  Leb^den  an- 

festellt  Die  syphilitischen  Zellinfiltrate  eruppiren  sich  constant  um  die  Grefässe 
erum,  besonders  m  der  Adventitia  und  in  der  Umgebung  der  adventitieUen  Vasa  vasonim, 
und  setzen  sich  aus  zweierlei  Zellenarten:  den  PLasmazellen  Unna 's  und  vergrösserten 
Bindegewebszellen  zusammen.  Bei  der  Initialsklerose  untersdieidet  sich  das  Infiltrat 
nur  quantitativ  von  den  Infiltraten,  die  in  sonstigen  syphilitischen  Hauteruptionen  zu 
Tage  treten.  Das  Infiltrat  tritt  in  der  Initialsklerose  nicht  nur  in  der  Adventitia  der 
Gefässe,  sondern  auch  in  ihrer  Umgebung  auf;  dadurch,  dass  das  normale  Gewebe 
Seitens  des  neugebildeten  Infiltrates  zusammengedrückt  wird,  kommt  die  bekannte 
Verhärtung  und  in  Folge  der  veränderten  Emahrungsbedingungen  —  die  häufig  be- 
obachtete Excoriation  bezw.  das  Geschwür  zu  Stande.  Verf.  D^gegnete  in  den  Initial- 
sklerosen niemals  Biesenzellen.  Die  für  die  syphilitischen  Hauteruptionen  am  mosten 
charakteristische  luetische  Papel  zeigt  gegenüber  der  Initialsklerose  nur  quantitative 
Unterschiede.  Das  ebenfalls  aus  Plasmazellen  und  Bindegewebszdlen  zusanmiengesetzte, 
um  die  Gefässe  herum  mantelartig  sich  ansammelnde  Innltrat  ist  in  der  Papel  weniger 
dicht,  weshalb  auch  die  Verhärtung  fehlt.  Die  HautpapiUen  sind  verrarössert,  ödematös, 
wodurch  die  Epithelzäpfchen  verengt  werden.  In  der  einfachen  Papä  werden  also  nur 
solche  Epithelveränderungen  beobachtet,  welche  durch  die  mechanische  Wirkung  des 
Lifiltrates  ohne  weiteres  zu  erklären  sind.  Bei  anderen  Arten  der  luetischen  Hauterup- 
tionen ist  das  Infiltrat  (abgesehen  von  den  quantitativen  Unterschieden  und  kleinen  Ab- 
weichungen bezüglich  der  Localisation),  dem  in  der  Papel  beobachteten  vollständig  gleich. 
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Im  Liehen  syphiliticaB  liegt  das  InfUtrat  vorzugsweise  in  der  Umgebung  der  HaarfoUikel ; 
bei  Acne  sypn.  tritt  ausserdem  in  der  Gegend  der  Follikelmündung  eine  Pustel  zu  Tage; 
<las  bä  Impetigo  syph.  sich  bildende  Bläschen  ist  dem  bei  Impetigo  vulg.  gebildeten  voll- 
kommen gleich,  was  mutatis  mutandis  auch  für  Ecthyma  sjph.  und  Bupia  s^ph.  zutriät; 
Variola  bezw.  Varicella  syph.  unterscheidet  sich  endlich  hinsichtlich  der  Epithelverände- 
nmgen  kaum  von  der  ^wönnlichen  Variola  bezw.  Varicella.   In  Anbetracht  des  Umstan- 
des,  dass  die  die  syphilitischen  Hautoruptionen  begleitenden  Bpithelveränderungen  ge^n- 
überdoi  analogen ,  nicht  syphiHtischen  Veränderung  keine  histologischen  Unterschiede 
«nfwdsen,  liest  die  Annahme  nahe,  dass  diese  Epithelveränderungen  kein  int^rirender 
Beatandthdl  der  syphilitischen  Processe  sind,  dass  sie  nicht  direct  durch  das  syphili- 
tische Virus  verursacht  werden,  unbeschadet  des  Umstandes,  dass  durch  die  im  eigent- 
Udien  Hautgewebe  sich  abspielenden  syphilitischen  Processe  für  das  Zustandekommen 
der  benannten  Epithelveranaerungen  eine  Pradipoeition  geschaffen  wird.    Die  Annahme, 
dtts  diese  Epithelveranderungen  durch  irgendwelche  innere,  im  Organismus  selbst  lie- 
gende Ursachen  hervorgerufen  werden ,  muss  als  unbegründet  zurückgewiesen  werden, 
weil  diese  Veränderungen  bei  verschiedenen  Individuen  ohne  Zusammenhang  mit  dem 
ADgemeinzustande  vorzukommen  pfl^en.    Auch  die  Intensität  der  syphilitischen  Ver- 
indenxngen  in  der  eigentlichen  Haut  steht  in  keinem  Verhältniss  zu  der  Intensität  der 
«twaigen  Epithelveranderungen,  wodurch  dargethan  wird,  dass  die  Epithel  Veränderungen 
Dicht  als  Folgen  von   schwereren  luetischen  Processen  aufgefasst  werden  dürfen.    Die 
nach  gewissen  luetischen  Hauteruptionen  (Ecthyma,  Bupia)  entstehenden  Narben,  welche 
oach  analogen  nicht  luetischen  Processen  nicht  zu  Stanae  kommen,  werden  nur  dadurch 
Tenirsacht,  dass  die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Entzündun^processe  sich  nicht  im  nor- 
malen,  sondern ,  als  secundäre  Processe,  im  bereits  kranäiaft  veränderten  Gewebe  ab- 
spielen.   Der  Verlauf  und  der  Ausgang  dieser  Processe  muss  dadurch  bei  Svphilitikem 
«ich  ernster  gestalten.   Ecthyma  prof  undum  syphll.  ist  iu  anatomischer  Hinsicht  von  dem 
gewöhnhchen  Ecthyma  syph.  verschieden  und  kann  hier  demnach  nicht  in  Betracht 
iommen,  weil  es  eigentlich  als  superficielles  Qumma  aufzufassen  ist   Dass  die  die  syphili- 
tischen Hautveränderungen  begleitenden  Epithelveränderungen  secundär  durch  äussere 
Einflüsse  zu  Stande  kommen,  wird  unzweifelhaft  durch  den  Befund  von  Mikroor^nismen 
^trepto-  und  Staphylokokken)  bewiesen.  Es  ist  dem  Verf.  gelungen,  in  allen  s;^philitischen 
Hauteniptionen  (die  Papel  selbstverständlich  ausgenommen)  den  diesbezüglichen  Nach- 
weis durchzuführen.    Diese  secundären  Hautinfectionen  finden  bei  Luetikem  (in  Folge 
von  spedfisdien  Vorgängen   in  der  eigentlichen  Haut),   für  ihre  Wirkung  besonders 
gunstige  Bedingungen. 

S«iaa,  Ueber  Keratosis  follicularis  im  Verlaufe  der  Darier'scher  Krankheit  (0  zrogowacenin 
mjeazkowem  w  przebiega  choroby  Darlera).  (PamiQtnik  jubileuszovry  na  cze§d  Prof. 
E.  Korczynskiego.     Krakau  1900.) 

Zur  Untersuchung  wurden  in  einem  Falle  Darier 'scher  Krankheit  („Psorosper- 
moee  folliculaire  v^gätante*')  bei  einem  50-jähr.  Taglöhner  Hautstückchen  aus  Primär- 
efflorescenzen,  wie  auch  aus  stärker  veränderten  Stellen  excidirt;  Hämatoxylin-Eosin, 
van  Gieson'sche,  Saffranin,  Gram'sche  und  Unna 'sehe  Färbung.  Die  Erkrankung 
bc^nnt,  den  Untersuchungen  des  Verf.  zu  Folge,  im  Stratum  papilläre  cutis  als  ein  nut 
kleinzelligen  Infiltraten  einhergjehender  Entzündungsprocess,  welcher  eine  übermässige 
^ellwncherung  im  Stratum  spinosum  des  Rete  Malpighii  zur  Fol^e  hat.  Es  kommt 
eine  Akanthosis  und  erst  secundär  Hyperkeratosis  zu  Stande.  Gleichzeitig  kommt  es 
zu  einer  stärkeren  Pigmentirung  der  Epidermzellen.  Neben  der  Hyperkeratosis  tritt 
eine  Parakeratosis  und  theil weise  eine  Degeneration  der  Zellen  der  Malpighi 'sehen 
Schicht  auf.  Die  von  Darier  als  Psorospermien  aufgefassten  Gebilde  sind  nach  Ansieht 
des  Verf.  Degenerationsproducte  der  Zellkerne.  Die  Aetiolode  der  Darier 'scher  Krank- 
heit bldbt  noch  dunkel;  möglicherweise  nimmt  die  Kranfiieit  ihren  Ursprung  in  einer 
fehlerhaften  Function  der  Hautdrüsen,  wofür  die  bei  dieser  Krankheit  oonstant  auf- 
tretende Seborrhoea  capillitU  und  die  Localisation  der  Veränderungen  in  den  an  Schweiss- 
drösen  reichen  Hauttheilen  zu  sprechen  scheint. 

Leber. 

Brovics,  T.,  Ueber  Krjrstallisationaphänomene  in  der  Leberzelle  (O  zjawiskach  krystalizacyi 
w  koffl6ree  w^trobnej).  (Sprawozdania  z  ezymioäci  i  posiedzed  Akademü  UmieJQtno^i  1898, 
No.  4 ;  vergl.  Anzeiger  der  Akademie  der  Wissenschaft  in  Krakau,  1898,  Aprü.) 

Im  Jalue  1897  berichtete  Verf.  über  zwei  verschiedene  Krystallisationsphänomene 
in  der  Leberzelle.  Das  eine  Phänomen  besteht  im  Auftreten  von  braungefärbten  Nadeln 
and  kleinen  Prismen  in  intracytoplasmatischen  und  intranucleären  Vacuolen  der  Leber- 
2elien  von  Moskatnusslebem,  wache  in  Formalin  aufbewahrt  und  gehärtet  wurden. 
Diese  Krystalle  wurden  vom  Verf.  ursprünglich  als  Producte  galliger  Abkunft  gedeutet, 
diese  Deutung   aber   auf  Grund  von   weiteren   Untersuchungen  zurückgenommen.    In 
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manchen  Fällen  findet  sich  nämlich  dne  solche  Menge  von  Krystallen ,  dass  dieselben 
abeolut  nicht  galliger  Abkunft  sein  können ,  da  selbst  in  den  höchsten  Graden  von  Gallen- 
Stauung  keine  so  bedeutenden  pigmentirten  Ablagerungen  angetroffen  werden,  wie  in 
derlei  Fällen  von  Muskatnussleber ,  wo  von  einer  eigentlichen  Gallenstauung  nicht 
die  Bede  ist  Femer  fanden  sich  diese  Krystalle  nicht  nur  in  Muskatnusslebem, 
sondern  audi  in  manchen  normalen,  formalingehärteten  Lebern  Neugeborener,  endUch 
in  den  Gcschwulstzellen  einer  melanotischen ,  paranephritischen  Neubildung.  Nach  der 
Farbe  und  Gestalt  würden  vielleicht  die  vorgefundenen  Krystalle  auskrystallisirt^n 
Methämoglobin  entsprechen,  welches  aus  dem  in  den  Zellen  bereits  vorhandenen  und 
durch  die  Zellsubstanz  modificirten  Hämoglobin  unter  dem  Einflüsse  des  Formalins 
^tsteht 

Das  andere  KrvstaUisationsphänomen  besteht  im  Auftreten  von  typischen  Hämo- 
^obinkiystallen  in  den  Kernen  (niemals  im  Protoplasma)  der  Leberzellen  des  Hundes. 
Diesen  sehi-  grossen  fijrystallen  passt  sich  nicht  nur  die  Kemsubstanz,  sondern  aach 
der  ganze  Zdfleib  an,  so  dass  die  Zelle  die  Gestalt  eines  unreffelmässiffen  langgezogenen 
Vierecks  annimmt.  Neben  diesen  Krystallen  beobachtete  Verf.  intracdlulär  bezw.  intra- 
nadeär  liegende  Eijthrocyten. 

Auf  diese  beiden  Krystallisationsphänomene  gründete  Verf.  im  Jahre  18ÖI7  die 
Meinung,  dass  der  Kern  der  Leberzelle  an  der  secretorischen  Thätigkeit  der  Leberzelle 
activen  Antheil  nimmt  und  Gallenpigment  liefert.  Dieses  Krystallisationsphänomen 
deutete  Verf.  dunale  als  die  Folge  der  Einwirkung  der  Kemsubstanz  auf  hindn  gelangte 
Erythrocyten  (nach  Art  der  lackfarbigmachenden  A^ntien)  und  betrachtete  die  Ans- 
krystallisirung  des  Hämoglobins  als  postmortales  Phänomen. 

In  dem  von  der  Schnittfläche  der  (unmittelbar  nach  dem  Tode  des  Thieres  heraus- 
genommenen und  an  einem  kühlen  Orte  aufbewahrten)  Leber  abgeschabten  Gewebe- 
safte  lassen  sich  ohne  jeden  Zusatz  irgend  einer  chemischen  Substanz  Hämo^lobin- 
krystalle  innerhalb  der  Leberzellen  nachweisen;  ein  Beweis,  dass  die  Auskrystalliairung 
ohne  Zuthun  irgend  eines  chemischen  Agens  nur  durch  die  Einwirkung  der  Kemsub- 
Bubstanz  zu  Stande  kommt. 

Die  bei  Verdunstung  des  Aethers  auf  dem  Objectelas  stattfindende  Abkühlung 
reicht  zur  Auskrystallisirung  des  leicht  krvstallisirbaren  Hundehämofflobins  aus.  Das- 
selbe geschieht  auch  in  der  Leberzelle.  Durch  die  Einwirkung  der  Kemsubstanz  vor- 
bereitetes Krystallisationsmaterial  erleidet  nach  der  Herausnamne  der  Leber  eine  Ab- 
kühlung, welche  bei  Aufbewahrung  am  kühlen  Orte  oder  Eintauchen  in  kalte  Härtungs- 
flüssigkeit fortdauert,  wodurch  die  Auskrystallisirung  des  bereits  durch  die  Kernsubstanz 
modificirten  Hämoglobins  ermöglicht  wird. 

Die  beiden  Krystallisationsphänomene  kommen  also  unter  verschiedenen  Momenten 
zum  Vorschein.  Die  in  die  Leoerzelle  als  solche  hineingelangten  Eiythrocyten  werden 
unter  dem  Einflüsse  der  Kemsubstanz  gelöst.  Beim  l&nschen  wini  das  modificirte 
Hämoglobin  unter  dem  Einfluss  des  Formalins  in  Methämoglobin  bezw.  verwandte 
Hämoglobinderivate  umgewandelt  und  auskrystallisirt  Beim  Hunde,  dessen  Hämo- 
globin leicht  krystallisirt,  reicht  eine  einfache  Abkühlung  der  Leberzelle  aus,  um  das 
modificirte  Hämoglobin  zur  Krystallisation  zu  bringen. 

Browioi,  T.,  Dbe  mikroskopische  Bild  der  Leberzelle  nach  intravenöser  Hämoglobininjection 
(Obraz  mikroskopowy  kom6rki  wi^trobnej  po  wstrzykni^da  do  tjlj  szyjnej  rozczynn  hemo- 
globiny).  (Sprawozdanie  Akademii  TJmieJQtnosci ,  1900,  No.  11.  Anzeiger  der  Akad.  der 
Wis».  zu  Krakau,  1900,  No.  11.) 

4  Stunden  nach  intravenöser  Injection  von  Merck 'scher  Hämoglobinlösnng 
(0,4 — 0,5  g  pro  kg)  fand  Verf.  in  den  Leberzellen  des  Himdes  (Formalingemermethode) 
ausser  den  bereits  früher  beobachteten  intranucleären  Hämoglobinkrvstälen  und  Elry- 
throcyten  innerhalb  des  Cytoplasmas  oder  des  Kems  oder  innerhalb  beider  braune  und 
fast  schwarze  körnige  oder  aber  in  Vacuolen  eingeschlossene  nadeiförmige  Pigmentab- 
lagerungen. Li  den  Hämoglobinkrystalle  enthaltenden  Kemen  waren  diese  Pigmentab- 
lagerangen meistens  nicht  zu  sehen,  sleich^tig,  ob  die  letzteren  im  Cytoplasma  der 
b&effenden  Zelle  zu  finden  waren  oder  mcht  Falls  aber  ausnahmsweise  innerhalb 
eines  und  desselben  Kemes  die  erwähnten  Pigmentablag^nngen  neben  Hämoglobin- 
krystallen  eingeschlossen  waren,  dann  lagen  die  ersteren  in  den  durch  die  Hämoglobin- 
krvstalle  seitwärts  verdrängten  Kemtheilen.  —  Durch  dieses  Experiment  wird  das  Hinein- 
Kelangen  von  Hämoglobin  bis  ins  Keminnere  der  Leberzelle  bei  dem  normalem  Hunde 
dargethan.  In  einer  und  derselben  Zelle  können  dabei  Krystalle  von  zwei  nahe  ver- 
verwandten Substanzen  entstehen.  In  den  im  Alkohol  gehärteten  Leberstückchen  waren 
keine  krystallinischen  braunen  Pigmentablagerungen  zu  finden,  es  fanden  sich  nur  intra- 
nucleäre  Hämoglobinkrystalle;  cm  nun  Formalin  nicht  im  Stand  ist,  in  reiner  Hämo- 
elobinlösung  krystallinischen  Niederschlag  hervorzurafen,  so  wäre  daraus  zu  schliessen» 
aass  das  in  der  Leberzelle  angesammelte  Hämoglobin  Veränderungen  anheimfällt,  in  Folge 
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denn  es  in  eine  kr^tallisirbare  und  z.  B.  vermittelst  Formalin  dadurch  nachweiBbare 

MofäßcBÜon  durch,  die  Zelle  umgewandelt  wird.  Beide  Krystallisationsvorgänge  (Erystalli- 

tttion  des  Hamo^obinB  und  krystalliniBche  nadeiförmige  Piffmentabiagerungen)  jfaset  Verf. 

ak  postmortale  Srscheinangen  auf.  Die  durch  das  angefimrte  Experiment  entstehenden 

mikioskopiachen  Bilder  der  Leberzelle  sind  den  Bildern,  welche  in  den  Zellen  von  Mus- 

bitnofisleDem  bei  Erwachsenen  und  von  normalen  Lebern  bei  Neugeborenen  vom  Verf. 

Bschgewieseu  wurden,  vollkommen  gleich.    Dadurch  wird  also  experimentell  die  vom 

Veri  vortreteoe  Anachauune  bekräftigt ,  dass  inn^halb  der  Leberzeile ,  den  Kern  inbe- 

gfiffen,  ein  K analchenaystem  besteht  und  dass  dem  Leberzelikeme  eine  Bolle  bei  der  G^en- 

pi|gment8ecretion  zufällt.  —  Ausserdem  ist  das  angeführte  Elxpmment  in  Bücksicht  auf 

die  in  den  Zellen  des  Melanoaarkoms  vom  Verf.  neben  den  Künstlich  hervorgerufenen 

Hämatoidinkrystallen  beobachteten  nadelförmieen  (mit  den  nun  in  der  Leberzäle  beob- 

achtren  identischen)  Pigmentablajzerungen  wicntig,  weil  dadurch  die  Anschauung,  Me- 

Uniü  staaune  vom  Hämoglobin  ab,  eine  weitere  Stütze  bekommt 

BzowIbs,  T.,  Intussusception  der  Erythrocyten  durch  die  Leberzelle  und  die  daraus  mög- 
Hchen  Bilder  der  Leberzelle  (Pochlanl&nie  krwiock  czerwonych  przez  komörkQ  wi|trobiu|  i  stfüd 
powstad  mogf^ce  obrazy  w  tej  komöroe).  Rozprawy  Wydzialu  matematyczDo  przyrodniczego 
AkidemU  Umlejs^tnodci  w  Krakowie.  Bd.  38,  1900,  S.  235—239.  Akademie  der  Wiss.  in 
Krakau,  math.-natarwiss.  Klasse. 

In  den  Leberasdlen  dnes  normalen  Hundes,  5  Stunden  nach  intravenöser  Hämo- 
gbbininjection  (0,5  g  pro  Kilo  Oewicht)  fand  Verf.  (wie  dies  nach  den  früheren  Unter- 
ni£hun|ien  des  Veru  zu  erwarten  war)  Hämoglobinkrystalle  in  den  Kernen  der  Leber- 
2ellen,  m  anderen  Leberzellen  scharfumgrenzte  rundliche  Häufchen  eines  dunkelbraunen 
bis  fast  schwarzen,  vom  Verf.  als  eine  weitere  Metamorphose  des  Hämoglobins  (ent- 
standeo  unter  dem  Einflüsse  des  Formalins)  bezw.  als  Hämatin  aufgefasstc^  Pigmentes, 
endlich  Dadelförmlge,  braune  bis  braunschwarze  Krystaüe  in  Vacuolen  der  Kerne,  wie 
auch  des  Cvtoplasmas  der  Leberzellen.  Ausserdem  erregten  die  Aufmerksamkeit  des 
Verf.  röthlicD  bis  f uchsinroth  gefärbte,  im  Cytoplasma  zerstreute  Kugeln  von  verschie- 
dener Grosse.  Diese  Kugeln  firbten  sich  nicht  nur  mit  S-Fuchsin,  sondern  auch  mit 
Eosin  und  Pikrinsäure,  an  ungefärbten  Schnitten  erschienen  sie  farblos  oder  sehr 
schwach  gelblich,  glanzlos.  Eine  nähere  Untersuchung  zeigte,  dass  die  kleineren  Kugeln, 
welche  stdlenweise  gruppenweise  in  Vacuolen  des  Oytoplasmas  angesammelt  waroi,  an 
Form,  Grösse  u.  s.  w.  aen  Erythrocyten  genau  entsprechen,  die,  wie  es  Verf.  früher 
nachzuweisen  vermochte,  als  solche  in  das  Cyloplasma  und  nachher  in  den  Kern  der 
oonnalen  Leberzellen  aufgenommen  werden  und  dem  Kerne  das  Material  zur  Bildung 
von  Gdlenfarbstoffen  liefern.  Es  erhellt  nun  aus  den  angeführten  Befunden,  dass  nicht 
nur  einzelne,  sondern  selbst  zahlreiche  Erythrocyten  von  der  Leberzelle  aufgenommen 
werden  können  und  sich  in  scharfbegrenzten  Bäumen  im  Cytoplasma  anhäufen  können. 
In  mduerai  ZeUea  waren  im  Cytoplasma  Vacuolen  vorhanden,  welche  theils  wohlgestaltete 
mit  Pikrinsäure  gelb  färbbare  Erythrocyten  neben  randständigen  mit  S-Fuc^n  roth 
Ürbbaren  und  bald  scharfe,  bald  verschwommene  Contouren  aufweisenden  kugelförmigen 
Gebilden  enthielten,  theils  innerhalb  eines  die  Vacuole  ausfüllenden  homogenen,  roth- 
gdfirbten  Inhaltes  einzelne  oder  mehrere  gelbgefärbte  Erythrocyten  beherbergten.  — 
Die  kugelförmigen,  mit  Säurefuchsin  rothgefärbten  Gebilde  werden  vom  Verf.  als  ver- 
änderte und  fnchiunaufn^mende  Erythrocyten  betrachtet.  Diese  verschiedene  Farbe- 
«ifnahmdahigkeit  mancher  Erythrocyten,  welche  in  verschiedenen  physioloraschen  und 
pathologiBchen  Zuständen  nicht  nur  des  Lebergewebes,  sondern  auch  anderer  Gewebe  vom 
Verl  festeestdlt  wurde,  beweist,  dass  Erythrocvten  innerhalb  der  Zellen  Aenderungen 
in  ihrem  (Susmischen  Verhalten  unterli^n.  Endlich  beobachtete  der  Verf.  im  Cytoplasma 
mancher  Leberzellen  mehr  oder  weniser  kugdige  Gebilde  von  verschiedener  Grösse, 
welche  in  scharfbegrenzten  Vacuolen  uij^n  und  bald  nur  gelb,  bald  nur  fuchsinroth 
gefirbt  waren,  bald  endlich  gemischte  Färbung  mit  allmählidiem  UeberKange  der  roth- 
gefirbten  HieUe  in  die  gelbgeffirbten  Abschnitte  zeigten.  Solche  Gebilde  oeutet  der  Verf. 
mit  Rncksichtsnahme  auf  die  anderen,  aus  zusammenschmelzenden  Erythrocyten  zu- 
sammengesetzte Gebilde,  als  durch  Zusammenballen  der  Erythrocyten  entstanden,  wobei 
die  Zusammengeballten  Erythrocyten  allmählich  eine  Aenderung  erleiden,  wodurch  end- 
lich homogene  rothgefärbte  Kugeln  von  verschiedener  Grösse  entstehoi. 

Innenialb  der  Zellkone  hat  Verf.  fuchsinroth  gefärbte  krystallförmige  Gebilde 
beobachtet,  welche  er  auf  Grund  seiner  vorliegenden  und  früheren  Untersuchungen  für 
ErythTDcyten,  eventuell  für  Hämoglobinkrystalle  hält. 

Die  vom  Verf.  beobachteten  Bilder  geben  den  Zustand  der  Leberzelle  wieder, 
«efefaer  in  dem  Zeitpunkte  bestdit,  wann  die  Leberzelle  fixirt  wurde,  gleichsam  ein 
Aogenblicksbild.  Was  mit  diesen  kugelförmigen  Gebild«i  weiter  geschieht,  lässt  der 
Verf.  einstweüen  dahingestellt;  es  ISsst  sich  jedoch  vermuthen,  dass  dne  normale 
Lebozelle  das  in  den  Kugelgebilden  enthaltene  Material  weiter  verarbeiten  kann. 
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VerhaltniBsen  nur  theilweiBe  sichtbar  werden;  die  in  einer  Zeiteinheit  in  die  Leberzelle 
bineineelangende  Quantität  des  Emahrungs-  und  FunctionsmaterialB,  durch  dessen 
istncelluläre  Anwesenheit  die  Einfuhrwege  allein  sichtbar  werden,  ist  sehr  gering;  und 
dtt  mikroekopisdie  Bild  der  Zelle  ist  ja  nur  ein  Augenblicksbild.  Die  intercelmlaren 
GftUengange,  Lymphgefasse,  ja  selbst  B]utcapillaren  wenlen  auch  erst  bei  bedeutenderem 
Inhalte  in  denselTOn  oder  an  injidrten  Präparaten  sichtbar. 

Ausser  der  Galle  producirt  die  Leberzelle  auch  Zucker,  Harnstoff,  und  noch 
andere,  weniger  bekannte  Substanzen,  welche  die  blutreinigende  Wirkung  der  Leber 
erklären.  Wie  diese  Stoffe  aus  der  Leberzelle  herausbefördert  werden,  bleibt  einstweilen 
dahineeetellt;  es  fragt  sich,  ob  vielleicht  besondere,  diese  Producte  nach  den  Blutcapil- 
kien  Defördemde  intracelluläre  Secretionswege  bestehen. 

„Für  die  Pathologie  der  Leber,  bezw.  der  Leberzelle,  wäre  die  Annahme  besonderer 
mit  den  ßlutcapillaren  in  enger  Beziehung  stehender  Emährunffswege  wichtig.  Die 
fläir  nahe  Lage  der  intracellularen  Gallen-  und  Elmährungskanälaien  nesse  bei  Gallen- 
Btftaimgen  in  der  Leberzelle  an  einen  intracellularen  Durchbruch  von  den  Gallenkanälchen 
in  die  EmährungskaniUchen  denken,  was  beim  Mangel  irgendwelcher  mechanischer 
MoDQente  innerhalb  oder  ausserhalb  der  Leber  das  Auftreten  von  Ikterus  in  gewissen 
Fällen  leicht  erklären  würde.''  Ebenso  könnte  Hämoglobin  als  solches  in  Fallen,  wo 
der  L^)erzelle  gleichsam  ein  üebermaass  derselben  geliefert  wird,  intracellulär  in  die 
Galle  übertreten,  wofür  Anhaltspunkte  in  der  Literatur  der  Pathologie  der  Leber  vor- 
zufinden sind. 

SchluBsf olgeruneen :  1)  Linerhalb  der  Kemsubstanz  der  Leberzelle  bestehen  sehr 
fdne  Bäume  oder  J^mälchen.  welche  in  immitteibarer  Verbindung  stehen  mit  einem 
intracytoplasmatischen  Eanälcnensystem,  das  wieder  mit  den  interceliulären  Gallen^ngen 
unmittelbar  zusammenhängt  Der  Anfang  der  Gallenkanälchen  muss  demnach  m  den 
Kern  der  Lebonzelle  yerl^  werden.  2)  Ausser  dem  intracellularen  Gallenkanälchen- 
sjstem  ezisdrt  ein  besonderes  intracelluläres  bis  in  den  Kern  hinein  reichendes  Kanälchen- 
sptem,  welches  mit  den  ßlutcapillaren  in  enger  Beziehung  steht,  welche  Kanälchen  der 
\erL  als  Emährungskanälchen  auffasst,  mittelst  welcher  der  Leberzelle  das  Nähr-  und 
Functionsmaterial  zugeführt  wird.  3)  In  die  Leberzelle  gelangen  ausser  flüssigen 
Nährstoffen  E^throcyten  als  solche,  welche  in  den  Kern  der  Leberzelle  aufgenommen 
werden  und  (las  Matoial  für  die  Bildung  von  Gallenfarbstoffen  liefern.  4)  Der 
Kern  der  Leberzdle  übt '  eine  secretorische  Function  aus.  5)  Die  Leberzellen  können 
nicht  nur  vereinzelte  Erythrocyten  aufnehmen,  sondern  es  gelan^n  unter  gewissen 
Umständen  Haufen  derselben  in  das  Innere  der  Leberzelle,  welche  m  scharfb^enzten, 
rundlichen  Bäumen,  Vacuolen,  liegen.  6)  Aus  conglobirten,  innerhalb  der  Vacuolen 
gdagerten  Erythrocyten  können  homogene,  kugelförmige  Gebilde  entstehen,  welche  das 
Aussehen  intracellmärer  Einschlüsse  darbieten  und  verschiedene  Farbstoffe  aufnehmen, 
wie  Pikrinsäure,  Eosin,  Fuchsin.  7)  Das  Auftreten  von  Vacuolen  in  der  Leberzelle 
sowohl  im  C^toplasma  als  auch  im  Kern,  Vacuolen,  welche  verschiedenen  Inhalt  ent- 
halten, ist  nicht  nur  an  die  Existenz  eines  intracellularen  Gallengangsystems,  sondern 
auch  eines  besonderen  intracellularen  Emährungskanälchensystems  gebunden.  Dieselben 
ßtdlen  Erweiterungen  dieser  physiologischen,  äusserst  feinen  normal  unsichtbaren,  stän- 
digoi  Kanälchen  dar. 

Browioi,  T.t  Bau  der  interceliulären  Gallengänge  und  ihr  Verhftltniss  zu  den  Blutcapillaren. 
(Badowa  prsewod6w  ioi^ciowych  miQdzykom6rkowych  i  ich  stosunek  do  naczy^  krwio- 
noteych  wloakowatych).  (Sprawosdania  z  czynnoS^i  i  posiedzeü  AkademU  Umiej^inodci, 
1900,  Bd.  5,  No.  1 ;  vergl.  Anzeiger  der  Akademie  der  Wissenschaften  in  Kralc^n,  1900, 
No.  1.) 

An  ungefärbten  Präparaten  bieten  die  Leberzellbalken  stellenweise  gleichsam  ein 
e^rncytiales  Gefüge  dar,  weil  die  Zellgrenzen,  welche  an  anderen  Stellen  hervortreten, 
lucht  sichtbar  sind.  An  gefärbten  Präparaten  sind  manchmal  hie  und  da  die  Zellgrenz- 
lioieD  mit  Eosin  tiefer  roth  gefärbt  als  das  Cytoplasma  der  Leberzellen;  an  anderen 
Stellen  sind  diese  tiefer  roth  gefärbten  Linien  mcht  zu  sehen.  Vermittelst  der  van 
6  i  esc n 'sehen  Methode  ist  es  möglidi,  besonders  und  hauptsächlich  in  pathologischen 
Lebern,  diese  Unien  fuchsinroth  zu  färben,  wobei  das  Cytoplasma  gelb  gefärbt  erscheint. 
Innerhalb  dieser  Grenzlinien  sind  stellenweise  Knotenpunkte  zu  sehen;  an  anderen 
Stellen  sieht  man  statt  des  Knotenpunktes  ein  Lumen.  An  Querdurchschnitten  der 
intratrabeculären  gaU^efüllten  Gallengänge,  in  welche  intercelluläre,  offene,  leere  Gallen- 
gioge  einmünden,  sieht  man,  dass  beide  Arten  der  Gallengänge  von  scharfen,  feinen 
nic&tnrothen  Linien  begrenzt  sind.  An  anderen  Stellen  sieht  man  statt  der  offenen, 
iotercdlulären  Gallengänee  nur  feine,  f uchsinrothe ,  einfache  intercelluläre  Linien.  — 
Weiter  werden  manchmiQ  in  den  LeberzdlbaJken  stott  der  fuchsinrothen  bezw.  eosin- 
tiefrothen  Zdlgrenzlinien  gallige  Streifen,  welche  die  einzelnen  Leberzellen  von  einander 


—     177    — 

beBtehen.  Eiaiae  Wocheo  nach  der  der  Krakauer  Akademie  der  WisaenachafteD  se- 
machten  Mittheiiung  der  angeffihrten  üntereuchungen  des  Verf.  iat  im  „Archiv  f.  mikr. 
Aoat"  eine  Arbeit  von  Kupffer  erschienen,  welcher  unabhängig  von  dea  Verf.  Unter- 
sacbungen  und  TermitieLst  einer  anderen  Methode  zu  der  Hauptsache  nach  überein- 
gümmenden  E>gebniseen  gelangt.  Von  Kupffer  werden  die  wandständigen  Zellen  der 
LeberUntcaDiliareD  als  integrirender  Bestandtheii  der  (^efasswand  aufgefasst;  dabei  wird 
TOD  ihm  behauptet,  dass  £e  Zellen  eine  nach  Art  des  Svncytiums  eebaute  Schicht 
bilden.  Diese  abweichende  Darstellung  Kupffer *s  wird  vom  Verf.  auf  die  von 
Kupffer  angewandte  Methode  (künstliche  Injection)  bezogen.  Verf.  arbeitete  nämlich 
an  Dicht  iojicirten  Objecten,  an  denen  (besonders  bei  Formalingefrierschnittsmethode) 
die  Ablösung  von  einzelnen,  wohlb^renzten  Zellen  von  der  (^efasswand  genau  verfolg 
werden  kann  und  an  denen,  wie  erwähnt,  sogar  ein  Entstehen  einer  Art  von  Embohe 
der  Leberblatcapillaren  mit  diesen  Zellen  (in  pathologischen  Zuständen^  festgestellt  wird. 
6oo«t  wird  vom  VerL  in  Anbetracht  der  Kupffer 'sehen  Untersucnungen  der  Satz, 
diese  Zellen  Beien  kein  int^pirender  Bestandtheii  der  Gefässwand.  in  der  Weise  erläutert, 
da86  diese  Zellen  jedenfalls  mit  der  etwaigen  äusseren  Wandacnicht  in  keinem  innigen 
Zusammenhange  stehen.  Die  Fra^  bezüglich  der  Existenz  von  2  Gefässwandschichten 
in  den  Leberblutcapillaren  bleibt  übrigens  noch  offen ;  falls  es  dem  nicht  so  wäre,  dann 
wäre  der  Zusammenhang  der  geschilderten  Zellen  mit  der  Grefässwand  als  inniger  auf- 
zafassen,  was  übrigens  im  Stande  wäre,  die  Möglichkeit  von  Hineingelangen  unver- 
änderter rother  Blutkörperchen  aus  den  Blutcapularen  ins  Innere  der  Leborzelle  (wie 
dieB  nach  Verf.  Untersuchungen  unter  normalen  Umständen  constant  geschieht)  leichter 
ai  erklaren. 

Dass  den  wandständigen  Zellen  die  Bildung  eines  (in  seinem  weiteren  Bchicksal 
unbekannten)  Pimentes  zur  Aufgabe  fällt,  wird  an  der  Hand  von  Verarbeitung  der 
in  die  Zellen  eingeschloasenen  rothen  Blutkörperchen  in  PigmentschoUen  dargethan. 
Diene  Verarbeitung  spricht  bei  Berücksichtigung  der  Thatsache,  dass  die  Erythrocjrten 
in  unverändertem  Zustande  ins  Innere  der  Leberzellen  gdangen,  ^egen  die  Annahme, 
die  wandständiffen  Zellen  seien  mit  Vermittelung  von  Uämoglobintransport  für  die 
Lebercellen  besäaftigt. 

Nervensystem. 

■ecikowald«  W.,  Ueber  Syringomyelie.     Oazeta  lekarska,  1899,  No.  9,  10,  11,  12. 

Die  Genese  der  Svringomyelie  (im  weiteren  Sinne)  kann  auf  folgende,  verschiedenartige 
Ursachen  zurückgeführt  werden :  1)  Wahre  Gliome  mit  nachfolgender  Degeneration, 
2)  traumatische  und  spontane  Rückenmarksblutungen,  3)  Lues  und  zwar:  a)  syphilitische 
(Yefässerkrankung,  b)  Gummata  mit  nachfolgendem  Zerfall,  c)  Meningomyelitis  syphilitica, 
4)  acute  Myelitis;  die  durch  die  sub  2,  3  und  4  angeführten  Ihrocesse  verursachte 
flöhlenbildüng  gehört  aber  weder  klinisch,  noch  anatomisch  in  den  Be^iff  der  eigent- 
lichen Syringomyelie ,  5)  anseborene  Hydromyelie,  6)  wahre  primäre  Gliose  mit 
nachfolgender  Degeneration  una  Zerfall.  Ueberhaupt  herrscht  bezüglich  der  Syringomyelie 
(.Coeliomyelie'^-Koger)  eine  grosse  Verwirrung;  jedenfalls  aber  dürfte  die  eigentliche 
ÖTiingomyelie  (primäre  Gliose)  die  Rechte  eines  selbständigen,  wohl  differenzirten, 
klinUchen  und  anatomischen  B^riffes  beanspruchen.  Sonstige  Höhlenbildung  im 
Rückenmark  wäre  aus  dem  Begnffe  der  Synngomyelie  auszuschliessen  und  nur  im 
Zusammenhange  und  unter  dem  gemeinsamen  Namen  mit  der  bezüglichen  Grundkrank» 
heit  zu  behandeln. 

In  dem  von  M^czkowski  beobachteten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  33- jährigen 
MaoD,  bei  welchem  seit  mehreren  Jahren  schmerzlose  Panaritien  mit  nachfolgendem 
Verlust  von  Fingerphalangen,  Thermanästhesie  und  Analgesie  und  Rückgratverkrümmung 
existirten,  ohne  jedoch  das  Allgemeinbefinden  und  die  Arbeitsfähigkeit  stärker  zu 
bedotrachtigen.  Erst  in  den  letzten  Lebenstagen  traten  plötzlich  ^mptome  einer 
acuten  Rückenmarkerkrankunff  zu  Tage,  nämlich  raraplegie,  Harn-  und  Stuhlverhaltung, 
Fieber.  Decubitus,  welche  in  2  Wochen  zum  Tode  führten.  Bei  der  Autopsie  fand  sich 
^e  die  ^anze  Länge  des  Rückenmarks  in  Anspruch  nehmende  Höhle;  durch  die 
Bükroskopische  Untersuchung  wurden  im  Rückenmarke  neben  der  centralen  Gliose, 
wdche  zur  Bildung  der  obengenannten,  grossen,  in  kleinere  seitliche  sich  verzweigenden 
Höhle  und  melurerer  kleinerer  unabhängiger  Höhlen  führte,  eine  acute  Veränderung, 
welche  der  Verf.  nicht  mit  dem  Namen  einer  acuten  Myelitis,  sondern  mit  dem  Namen 
der  acuten  Myelomalacie  belegen  zu  dürfen  glaubt,  nachgewiesen.  Trotz  der  Existenz 
der  centralen  Höhle  ist  der  (jentralkanal  steUenweise  vollständig  erhalten.  Die  Genese 
der  grossen  Coitralhöhle  dürfte  in  einen  genetischen  Zusammenhang  zu  Entwicklungs- 
•törungoi  gerächt  wmlen,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen:  1)  Sie  ist  stellen- 
weise (in  verschiedenen  ihren,  sehr  entfernten  Gegenden)  in  grosser  Ausdehnung  mit 
einem  JBpithel  verstehen ;  2)  die  Gliose  nimmt  ausschliesslich  die  nächste  Umgebung 
des  (3entralkanale  ein;  3)  im  Lumbaltheil  des  Bückenmarks  ezistirt  eine  Verdoppelung 
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des  Centralkanals;  4)  das  GentralkaDalepithd  zeigt  stellen wase  eine  starke  ProliferatioD 
nnd  bildet  im  oberen  Dorsaltheile  einen  geschlossenen,  seitlich  versprengten  Herd  aiisso'- 
halb  des  Centralkanals.  Der  Epitheloelag  der  seitlichen  Verzweigungen  ist  durch 
Hineinwuchem  des  E}>ithel8  Ton  der  Haupthöhle  aus  zu  Stande  gekommen.  In  der 
Höhlenumgebung  ist  eine  starke  Qliose  zu  beobachten,  wobei  die  unmittelbar  die  Höhle 
b^enzenc^  Theile  mehr  amorph  und  homogen,  schlecht  iarbbar  erscheinen,  während 
die  periphere  Zone  das  gewöhnliche  Bild  der  j^wucherten  Glia  zeigt  Zweifellos  ist 
dies  der  Ausdruck  der  degenerativen  resp.  nekrobiotischen  VerSnderungen  in  den  centralen 
Theilen  der  gewucherten  Glia;  diese  Veränderungen  dürften  wohl  durch  Veränderungen 
der  Blutgefässe,  welche  in  den  centralen  Theilen  spärlich  vorkommen  und  mit  Thromben 
verstopft  sind,  verursacht  sein.  Die  Qliose  ist  im  Cervical-  und  Dorsalmark  stark,  im 
verlängerten  Mark,  in  welchem  die  Gklässveränderungen  am  stärksten  sind,  schwach 
ausgeprägt  Die  Degeneration  der  weissen  Marksubstanz  ist  sehr  ausgebreitet  Am 
stänsten  sind  die  Fpramidenbahnen ,  besonders  die  rechtsseitigen^  betroffen.  Sonstige 
Markstrange  sind  ziemlich  normal,  das  Dorsalmark  ausgenommen,  in  welchem  Fl  echs  i  ^  s 
ovales  Feld,  Schultzens  Strang  und  ventrales  Hinterstrangsfeld  sehr  stark  degenenrt 
sind,  und  nur  die  Bur  dach 'sehen  Stränge  vollständig  unverändert  sind.  In  der 
grauen  Substanz  sind  vorwiegend  die  Hinteraömer,  besonders  das  linke,  in  Mitleiden- 
schaft gezogen.  Im  Inneren  der  Höhlen  liegen  zahlreiche  glasig  durchscheinende,  homo- 
gene »choUen,  welche  Verf.  als  ein  Product  einer  kolloiden  Entartung  auffasst 

In  der  Epikrise  wird  vom  Verf.  das  Missverhältniss  zwischen  den  relativ  schwach 
ausgeprägten  klinischen  Symptomen  und  den  schweren  syrin^myelitischen,  anatomisch 
nachgewiesenen  Veränderungen  hervorgehoben.  Die  Abwesenheit  der  trophisdien  Muskel- 
veränderungen bei  Anwesenheit  der  trophischen  Hautveränderungen  an  den  Ober- 
extremitäten sei  durch  die  Annahme  zu  erklären ,  dass  die  trophi^^en  Wege  für  die 
Musculatur  und  die  Haut  gesondert  verlaufen.  Die  Degeneration  der  Pyramidenbahnen, 
welche  in  den  Vordersträngen  bis  zum  ersten  Lumbals^ment,  in  den  Seitensträngen  bis 
zum  Filum  terminale  reicht,  dürfte  als  ein  Beweis  zu  Gunsten  der  Untersuchungen  von 
D^jerine.  Thomas  und  E.  Flatau,  nach  welchen  die  Pyramidenbahnen  viel 
weiter  heraoreichen,  als  allgemein  angenommen  wurde,  verwerthet  werden.  —  Die  seit- 
liche Verkrümmung  der  Wirbelsäule  wird  vom  Verf.  auf  trophoneurotische ,  mit  der 
Grundkrankheit  zusammenhängende  Einflüsse  b^ogen.  —  ^dlich  verdient  die  ab- 
weichende Localisation  der  syringom^elitischen  Höhle  im  verlängerten  Marke  hervor- 
gehoben zu  werden ;  meistens  wurden  im  verlängerten  Mark  entweder  centrale,  oder  von 
der  Gegend  des  Hvpoglossuakems  zur  G^end  der  Vajg;u8wurzel  hinziehende  Höhlen 
beobachtet,  in  Ver^  Falle  dagegen  nahm  die  Höhle  eine  Stelle  zwischen  der  linken 
Olive  und  der  linken  Pyramide  ein.  In  dem  Dorsalmark  begegnet  man  in  Verf. 
Falle  ebenfalls  dner  selteneren  Localisation  der  Höhlen,  deren  je  eine  in  dem  rechten 
und  linken  Vorderseitenstrange  lag.  —  Der  Endausgang  des  Falles  in  acute  diffuse 
Rückenmarkserkrankung,  wenn  auch  nicht  allzu  häufig,  wurde  demnach  einige  Male 
verzeichnet 

Ausser  einem  Verzeichnisse  der  Weltliteratur  wird  vom  Verf.  eine  übersichtliche 
Zusammenstellung  der  in  der  polnischen  Sprache  seit  1892  über  Syringomyelie  publicirten 
Arbeiten  angeführt 

Vartowski,  X.,  Gangraena  arteriosclerotica  auf  Inetischem  Grunde.  Parallele  Nerven- 
verftnderungen.  Ein  casuistischer  Beitrag.  (Gangraena  arteriosclerotica  na  tle  kilovem. 
W8p61rz^ne  zmiany  w  nerwach.  Przypadek  kazuistyczny.)  Przegli^  lekarski,  1900, 
No.  1. 

Bei  der  Section  eines  55-jährigen  Luetikers  wurde  als  Ursache  der  Gangrän  des 
linken  Fusses  eine  Endarteriitis  obuterans  der  linken  Cruralarterie  und  ausser  der  bei 
Lebzeiten  diagnosticirten  Amyloidentartung  der  inneren  Organe,  Leukoplacia  linguae, 
Perforation  des  knöchernen  Kasenseptums  u.  s.  w.  —  noch  eine  starke  Atheromato$e 
der  Aorta  und  der  Ck>ronararterien  aes  Herzens  festgestellt  Durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Cruralgefässe  wurde  Endarteriitis  bezw.  Endophlebitis  proliferans,  und 
in  den  Nn.  crurales  und  peronei  „arteriosklerotische  Neuritis*^  festgestellt.  Die  directe 
ursächliche  Bedeutung  der  Gefässveränderungen  für  das  Zustandekommen  der  Nerven - 
Veränderungen  wird  vom  Verf.  ausgeschlossen.,  dagegen  sämmtliche  Veränderungen  auf 
eine  gemeinsame  Ursache,  nämlich  Lues,  bezögen. 

Switalaki,  X.,  Inwiefern  wird  daa  Rückenmark  durch  starke  Hautreize  beeinflnsst?  (O  ile 
silne  bodfce,  dzialaj%ce  na  sk6rQ,  wplywaji^  na  rdzeö?)  Przegl%d  lekarski,  1900,  No.  8. 
Bei  13  Kanincnen  hat  Verf.  die  Extremitätenhaut  vermittelst  des  Inductions- 
Stromes  (bei  2  durch  je  1  Stunde,  bei  3  durch  je  3  Stunden),  des  20-proc  Sinapisöls 
(1  Thier  wurde  nach  27,  Stunden,  2  nach  24  Stunden,  3  nach  48  Stunden  getödtet) 
und   der  Wärme  stark  gereizt,  und  nachdem  die  Thiere  durch  Decapitation   getödtet 
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irardeD,  das  Kückenmark  lebenswann  in  Alkohol  und  Müll  er 'scher  Flüssigkeit  fixirt, 
lodann  mit  Marchi's  und  v.  Lenhoss^k's  Methode  behandelt.  Mit  Ausnahme  von 
2  ¥lUen,  in  denen  die  Haut  durch  3  Stunden  yennitteLst  des  Inductionsstromes  gereizt 
wurde,  war  das  ESrgebniss  der  Bückenmarksuntersuchung  negativ.  In  den  beiden 
positiven  Fallen  fand  Verf.  in  den  Zdlen  des  Lendenmarks  an  der  der  gereizten 
Extremität  entsprechenden  Seite  (vorwiegend  in  den  VorderhomzeUen)  —  Zenall  der 
^^iBsrschen  Körperchen.  Diese  Veränderungen  müssen  aber  nicht  aui  die  Einwirkung 
der  Hautreize,  sondern  auf  die  dabei  statteefundene  Beizung  der  motorischen  Nerven 
boog^  worden.  Die  die  umschriebenen  Hautstellen  treffenden  Beize  haben  dagegen 
keine  nadiweisbaren  Bückenmarksveränderungen  zur  Folge. 

lopeipuikl,  Btanialana,  Zur  Symptomatologie  und  pathologischen  Anatomie  der  Hirn- 
syphUis  nebet  Bemerkungen  über  die  sogenannte  „I^udopandysis  Inetica".  (Ans  dem 
Laboratorium  des  Prof.  Oppenheim  in  Berlin.)  Medycyna  1899,  No.  48,  49,  50,  51,  52. 
Bä  einer  42-jährigen,  luetischen  Kranken  trat  eine  progrediente  Demenz  zu  Tage. 
Nach  2-jähriffer  EjmnkheitBdauer  eine  linksseitige  Hemipi(^e  in  Folge  eines  apoplekti- 
fonnen  AnfäcD.  Nach  weiteren  2  Wochen  Iwdysis  N.  oculomotorii  deztn.  Trotz 
energificfaer  antiluetischer  Behandlung  keine  auffällige  Besserune.  Die  Pupillenreflexe 
wählend  der  Bpitalsbehandlung  sehr  veränderlich.  Tod  nach  f  Jahre  in  Fol^  einer 
chronischen  Nephritis.  Anatomischer  Befund:  2  Erweichungsherde  in  beiden  inneren 
Kapseln  mit  secundärer  Degeneration  der  Pyramidenbiümen,  luetische  Veränderungen 
in  der  Himbasis,  an  dem  r^ten  N.  oculomotorius  (schwach  angedeutete  auch  an  dem 
linken),  an  dem  Ghiasma,  vorwi^end  aber  starke  Betheiliffung  der  G^fässe  an  der 
Himlttsis.  Im  Bückenmark  ausser  der  erwähnten  Pyramidenbahnd^eneration  keine 
Veränderungen.  —  Die  umfangreiche  Arbeit  befasst  sich  sonst  mit  der  Epikrise  des 
FaUes  und  der  Düferentialdiagnose  der  „Pseudoparalysis  luetica''. 

CliyHiiaW,     Adam,    Zur  Pathologie   der    Nervenzelle    (Z   patologii   kom6rki   nerwowej.) 
Gueta  lekarska,  Warschan,  1900,  No.  1,  2,  3,  5. 

Beine  Untersuchungen  hat  Verf.  ausschliesslich  an  menschlichem  Material  an- 
gestellt. Unter  den  24  dazu  verwendeten  Leichen  waren  4  Tvphus-,  5  Miliartuber- 
cidoee-,  2  Lungentuberculoee-,  1  Erysipel-.  3  8qptikopyämie-,  2  Tabes-,  3  Diabetesfälle 
IL  B.  w.  Aussaroem  standen  dem  Verf.  2  oei  einer  Basedowkranken  exstirpirte  symphatische 
Ganglien  zur  Verfü^uns.  VerL  bediente  sich  der  Alkoholpikrinsäure-  und  Sublimat- 
fijjrong  und  hebt  die  vortheUe  der  letzteren  Methode  bei  Untersuchungen  der  Nerven- 
Zellen  mit  Nachdruck  hovor  Bezüglich  der  Degenerationen  kamen  Müller-  und 
Marchi-Fixirune  zur  Verwendung,  ^raffineinbettung.  Die  Heldische  Färbung  erwiea 
eich  als  besser,  sSb  die  origindle  NissTsche  und  die  Thioninfärbung;  Ohne  die  in 
einzelnen  Fällen  erhobenen  Beiunde  genauer  anzuführen,  schildert  Verf.  in  einem 
finneinsamen  Grundriss  die  in  den  Nervenzellen  beobachteten  Veränderungen,  nämlich: 
Die  bekannten  Veränderungen  der  NissTschen  Körperchen,  welche  vom  Verf.  den 
dmncnitiven  Processen  olme  nähere  Bezeichnung  eingereiht  werden;  die,  ziemlich 
selten  beobachtete,  echte  Vacuolisation ,  welche  Verf.  nur  in  2  Fällen  (in  den  Vorder- 
horozdlen  in  einem  schweren  Tuberculosefalle  und  in  den  Zellen  der  Intervertebral- 
ganglien  in  einem  Diabetesfalle)  festgestellt  hat;  die  nach  anderen  Autoren  häufig- 
TorKommende  Vacuolisation  der  Nervenzellen  wird  vom  Verf.  als  unecht  bezeichnet 
und  theils  auf  optische  Täuschungen,  thdls  auf  Artefacte  (ungeeignete  Härtung)  be- 
zogen. —  Die  echte  Vacuolisation  wird  vom  Verf.  als  Degeneration,  oder  aber  als  Folge 
oaer  hydropisdien  Schwellung  aufsefasst  In  den  Vordemornzellen  von  jungen  Typhus- 
banken  fand  Verf.  eine  sehr  starke  Lipochrompigmentation,  welche  er  als  excessiv  und  die 
physiologischen  Grenzen  deutlich  überschreitenü  bezeichnet  An  den  Kernen  der  Nerven- 
zeUe  beobachtete  Verf.  nur  wenige  Veränderunf;en,  die  hauptsächlich  in  einer  Ver- 
wischung der  Chromatinstructur  mit  gleichmässiger  Färbung  des  gesammten  Kernes, 
vdter  in  seiner  Schwellunj^,  und  endlicn  in  seinem  Zerfall  bätehen.  —  Ausserdem  hat 
Verf.  häufig  neb^i  den  Veränderungen  der  NissTschen  Körp^xshen  eine  excentrische 
Ii«emng  oes  Kernes  beobachtet  —  Die  Veränderung  der  NissTschen  Kdrperchen 
nocf  die  Dislocation  des  Kernes  sind  am  diesten  rückbudungsfähiff;  echte  Vacuolisation 
wird  vom  Verf.  als  eine  foifi^enschwere  Veränderung,  excessive  Hgmentanhäufune  als 
eine  die  Functiousfähigkeit  aer  Zelle  stark  beeinträchtigende  Veränderung  aufgefasst 
Der  Kemzerfall  hat  immer  den  Tod  der  Zelle  zur  Folge. 

Harn-  und  Geschlechtsorgane. 

Oohrewolaki«  B.»  2  Fälle  von  Tuboovariolcysten.   (Dwa  przypadki  torbieli  tr^bkojajnikowvoh.) 
Pami^tiuk  jubileuBzowy  na  czefid  Prof.  Korczynskiego,  Krakau  1900. 

Die  vom  Verf.  genau  untersuchten  Tuboovarialcysten  wurden  operativ  bei  einem 
40-  und  eineoEi  36-jährigen  Weibe  entfernt    Beide  Krauken  haben  weder  geboren,  noch 
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aboiürt,  ein  Umstaod,  welcher  in  mehreren  analogen  Fällen  festgestellt  wurde  und  auf 
die  Möglichkeit  einer  angeborenen  Anlage  der  CystenbilduDe  hinzuweisen  scheint.  Im 
ersten  Falle  wurden  die  Cysten  beiderseits  gefunden  und  i^en  vollständig  frei;  im 
zweiten  lag  die  linksseitige  Tuboovarialcyste  zwischen  den  äattem  des  Ligamentum 
latum;  das  rechte  Ovarium  war  in  eine  freiliegende,  vielkammerige  Cyste  umgewandelt. 
Im  ersten  Fall  nahm  die  Cyste  („C^tis  fibropapillaris  dliata  simples*"  Pfannenstiel) 
vom  Graafschen  Follikel,  im  zweiten  vom  Corpus  luteum  ihren  Ursprung.  In  beiden 
Fällen  waren  in  der  Umgebung  der  Cjnsten  keine  Verwachsungen  vorhanden,  was  geffen 
die  Boeenannte  Entzündungstheorie  zu  verwerthen  wäre.  Iii  beiden  Fällen  stana  das 
Tubenlumen  in  seinem  ganzen  Umfanse  mit  dem  Cystenlumen  in  Verbindung;  diese 
Verbindung  kam  am  Ostium  abdominale  zu  Stande,  was  aus  dem  Vorhandensein  von 
Fimbrien  an  der  Innenwand  der  Cyste  an  der  Verbindungsgrenze  zu  ersehen  war.  Die 
Anschauung  Zahn 's,  dass  die  Tuboovarialcysten  durch  Dilatation  der  Tuben  entstehen, 
trifft  in  beiden  Fällen  des  Verf.  nicht  zu,  weil  in  beiden  Fällen  die  Veränderung  der 
Ovarien  viel  stärker  war,  als  diejeni^  der  Tuben.  Durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung wurde  nachgewiesen,  dass  die  Tuben  wände  fast  unverändert  waren;  vom  Eier- 
stockgewebe wurde  in  keinem  der  FäUe  trotz  fleissigen  Suchens  kaum  eine  Spur  ge- 
funden; so  ist  demnach  der  Schluss  berechtigt,  dass  in  beiden  Fällen  die  Eierstöcke 
primär  erkrankten  und  die  wachsenden  Cysten  erst  secundär  die  Tuben  in  Mitleiden- 
schaft zogen. 

Vau^fabauer,  7.»  Seltener  Fall  von  Uteruscyste.  (Bzadkie  spostrze^enie  torbieli  maciesnej.) 
Pajui^tnik  Towarsvstwa  lekarekiego  warszawskiego,  Bd.  95,  1899,  Heft  4. 

Die  operativ  durch  Laparotomie  entfernte  Cyste  sass  breit  dem  Fundus  uteri  auf, 
war  von  18  cm  Lance,  24  cm  Umfang,  im  grössten  Durchmesser  11—12  cm  breit,  von 
eiförmiger  Gestalt  Urosste  Wanddicke  nahe  an  der  Basis  22  mm,  kleinste  Wanddicke 
(in  der  Nähe  der  oberen  Spitze)  2  mm.  Im  Inneren  der  Cyste  war  eine  gelbliche,  klare, 
dünne  Flüssigkeit  enthalten.  G^egen  die  Abstammung  der  Cyste  von  den  Besten  des 
Wo Iff 'sehen  Körpers  spricht  ihre  Localisation ;  sie  müsste  sonst  in  der  Nachbarschaft 
einer  der  Seiten  wände  des  Uterus  liegen.  Das  Resultat  der  histologischen  Unter- 
suchung, durch  welche  nachgewiesen  wurae,  dass  die  Cystenwand  aus  glatten  verschieden- 
artig zusammengeflochtenen  Muskelfasern  und  Bindegewebe  zusammengesetzt  ist  und 
dass  an  der  Innenwand  der  Cyste  kein  Epithel  nacnzuweisen  ist,  s(£eint  dafür  zu 
sprechen,  dass  die  Cyste  durch  Schmelzung  eines  Uterusmyoms  entstanden  ist. 

Kundaitiilc  Z.,  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Puerperaleklampsie  (Kilka  b16w  w  kwestjri 
przyczynowo^'i  drgawek  porodowychj.  Aus  der  geburtah.  Abtheilung  des  Israel.  Spitals. 
Gazeta  lekarska,  1900,  No.  1. 

Bei  einer  37-jähr.  Secundipara,  welche  nach  der  Angabe  ihres  Mannes  seiner  Zeit 
an  wahrscheinlicher  Weise  hysterischen  Anfällen  gelitten  hat,  beobachtete  VerL  äusserst 
zahlreiche  Eklampsieanfälle,  welche  zuerst  nach  dner  3-tägigen  Obstipation  zu  Stande 
kamen,  die  Einleitung  eine  künstUche  Frühgeburt  verursachten,  dieselbe  aber  (bei 
andauernder  hartnäckiger  Obstipation)  einige  Tage  überdauerten.  Verf.  glaubt  der 
hysterischen  Grundlage  einen  prädisponirenden,  in  Folge  der  langen  Obstipation  ent- 
standenen Ptomainintoxication  einen  direct  ursächlichen  Einfluss  zuschreiben  zu  dürfen. 

Bamhardt,  Hobaxt,  Bacillus  pyocyaneus  in  den  Harn  wegen  (Lasecznik  zielonej  ropy  w 
drogach  moezowych).  Ans  der  dermatoL  Abtheilung  des  Warschauer  israel.  Spitals.  Gazcta 
lekarska,  1900,  No.  6/7. 

Der  Fall,  dessen  Hauptsächlichstes  im  Titel  enthalten  ist,  betraf  einen  63-iähr., 
mit  Hypertrophie  der  Vorsteherdrüse  und  ihren  Folgen  (Cystopyelonephritis)  behafteten 
Greis.  Pyocyaneus  wurde  bei  Lebzeiten  in  der  Harnblase,  nach  dem  Tode  in  tsänunt* 
liehen  Abschnitten  des  Hamapparates,  in  den  Nebenhoden  und  in  der  Prostata  nach- 
gewiesen. Die  Cultur  des  Bacillus  rief,  in  die  Hamw^e  eingeimpft,  bei  den  Meer- 
schweinchen eine  Allgemeinerkrankung  hervor,  liess  sich  nach  dem  Tode  der  Thiere 
nur  aus  der  Harnblase  weiter  züchten,  war  aber  nicht  im  Stande,  einer  zweiten  Soie 
der  Thiere  eingeimpft,  fortzukommen.  Die  in  den  Hamwegen  entstandene  Eiterung 
wurde  bei  dem  Kranken,  dem  Verf.  nach,  nicht  durch  Pyocyaneus,  sondern  durch  Eiter- 
kokken verursacht;  die  Pvocyaneusinfection  wird  vom  V^  als  secundär  aufgefasst. 
Nach  Absterben  der  Eitencokken  lebte  Pyocyaneus  in  den  Eiterherden  als  Saprophyt 
fort.  Von  der  gesunden  Harnblase  wird  Pyocyaneus  rasch  eliminirt ;  nur  in  der  bereits 
erkrankten  Harnblase  findet  er  für  seine  Entwicklung  günstige  Bedingungen. 

Vau^febauar,  Fr.,  Ein  neuer  Beitrag  zur  Lehre  vom  Pseudc^ermaphroditismus  mit  35  Be- 
obachtungen (Nowy  przyczynek  do  nauki  o  wrzekomem  obojnactwie,  zawieraji^  35  przy- 
padköw).     Mit  26  Abbild.     Gazeta  lekarska,  1900,  No.  lö— 26. 

Ausser  den   in  der  Literatur  zusammengestellten  führt  Neugebauer  folgende 

eigene  Beobachtungen  an:  1)  41-jähr.  (seit  lö  J.  verheirathete)  Bauernfrau  G.    Mann- 
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üdxT  Körperban.     Hypospadiasis  peniscrotalis.    In   beiden  Hälften  des  zweitheiligen 
Scrotams   ist   je    ein   eiförmiger  Körper  (prob.  Hoden),  beider8eit8  in  der  Gegend  des 
bpinalkanals   harter  Strang  (Samenstrang)   zu  fühlen.    Unterhalb  der  Hamröhren- 
ÖfmuDg  ^dstirt   eioe    mit   oeutlichen  H^rmenresten  umgebene  Scheidenöffnun^.     Die 
Scheide  (?)  ist  5  cm  lang;  durch  die  Scheide  sind  weder  ein  Uterus,  noch  Ovarien  pal- 
rabel;  bei  der  IRectQmuntersuchung  fühlt  man  zwischen  dem  Eectum  und  der  Harn- 
bfaee  eine  Art  häutige  Falte,  welche  vielleicht  als  rudimentärer  Uterus  mit  rudimentären 
lileiiem  zu   deuten    wäre.    Keine  Menstruationen,  keine  Pollutionen.    Etwaige  Mün- 
dungen der  Ductus  ejaculatorii  sind  nicht  zu  finden.   2)  Der  im  Jahre  1899  in  „Gazeta 
IdLuska*^  von  Neugebauer  publicirte  Fall  einer  33- jähr.,  seit  10  Jahren  verheiratheten 
Tnnudanerin,  öefti  AlkaUsa,  welche  angeblich  menstruirt,  einmal  abortirt  und  einmal 
g^xnren  haben  sollte.    Es  handelt  sich  um  einen  männlichen  Hypospadiaeus  mit  rudi- 
maitärer  Scheide.    3)  Der  von   Gryniewicz   und  Pietraszkiewicz   untersuchte 
mlDolicfae  Pseudohermaphrodit  mit  Hypospadiasis  peniscrotalis,  rudimentärer,   6  cm 
koger  Scheide  und  Kryptorchie.   Erectionen  und  Ejaculationen.    Keine  Menstruationen. 
4)  and  5)  Zwei  Fälle  von   Hypospadiasis  peniscrotalis  mit  im  zweitheiligen  Scrotum 
liegeoden  Hoden  —  (ohne  genauere  Beschreibung  der  äusseren  Genitalorgane),  beide  bei 
Proetitnirten.    t>)  20-jähr.,  als  ^n  Mädchen  erzogener  männlicher  Hypospadiaeus   mit 
Hypospadiasis  peniscrotalis,  rudimentärer,  1^',  cm  langer  Scheide,  rudimentären,  kleinen 
lAoieD,  wohlausgebildeten,  im  Hodensack  liegenden  Hoden.    Ejaculationen  mit  Oligo- 
loosnennie.    7)  Aehnlicher  Fall  bei  einer  21-jiär.  Bäuerin:  Hypospadiasis  penis,  Hypo- 
ipaoiasis  der  oberen  Hodenhälfte,  rudimentäre  Scheide.    Ejacumtionen.    In  diesem  Fall 
wnrde  in  den   aus  den  scheinbaren  Labia  majora  operativ  entfernten  „Knoten*^  die 
Stractur  von  Hoden  histologisch  nachgewiesen.    8)  21-jähr.  Mädchen  von  weiblichem 
Habitus  und   mit  weiblichen  Brüsten,   dagegen   von   männlichem  Knochenbau.    Penis 
sehr  klein,  Hypospadiasis  peniscrotalis,  sehr  Kleine  und  kurze  rudimentäre  Scheide  mit 
Andeutung  des  Hymens  und  der  Labia  minora.    Hoden  im  Hodensack;   per  rectum 
Vasa  deferentia  palpabel,  die  Vorsteherdrüse  und  die  Vesiculae  seminales  sind  nicht 
nachgewiesen  worden.    9)  Ein  19-jähr.  ^  Fräulein '^  mit  Hypospadiasis  xjeniscrotalis,  rudi- 
mentärer, sehr  kurzer  Sdcheide  und  Kiyptorchismus.    Die  klemen  Labien  sehr  deutlich; 
der  ^ze  Sinus  urogenitalis  ist  scheinbar  mit  dunkelrother  Schleimhaut  ausgekleidet. 
Etwaige  Hoden  sind  weder  im  Bereiche  des  äusseren  Genitalien,  noch  bei  der  xlectum- 
nntenuchung  zu   finden;   Prostata  ebenfalls  nicht  nachweisbar.     Per  rectum  ist  im 
klonen  Becken  hinter  der  Harnblase  eine  Querfalte  palpabel,  welche  wohl  als  rudi- 
mentärer Uterus  bicomis  zu  deuten  wäre.    Körperbau  u.  s.  w.  männlich. 

Varia. 
]MsrB|^owskiv    8.  Z.,  Zur  Frage  der  Vererbung  von   künstlicher   antidiphtherischer  Im- 

maniuu  (Przyczvnek  do  sprawy  dziedbEiczenla  sstucznej  odpomo^  przeciw  Uonicy).   Gazeta 

lekanka,  1900,  No.  22. 

Bekanntlich  wird  die  Diphtherieimmunität  nur  van  der  Mutter  her  vererbt.  Verf. 
unternahm  es  nun,  zu  entscheiden,  unter  welchen  Bedingungen  bezüglich  der  Immuni- 
fiirunpmö^chkeit  sich  die  Spermatozoen  b^w.  die  Eier  befinden  und  wodurch  die 
M(^chkeit  der  Fötusimmunisirune  im  intrauterinen  Leben  bedingt  wird.  Um  diesen 
Fragen  näher  zu  treten,  untersuchte  Verf.  die  anti toxische  bezw.  antibiücterielle  Kraft 
der  die  Spennatozoen  und  die  Eiier  von  immunisirten  Pferden  umgebenden  Flüssigkeit 
(Hodenextract  bezw.  vermittelst  einer  Pravazspritze  aus  dem  Graafschen  Follikel 
aepirirte  Flüssigkeit).  Der  Hodensaft  besass  bei  stark  immunisirten  Pferden  höchstens 
l  IE.,  dahingegen  die  Follikelflüssigkeit  ungefähr  soviel  IE  b^ass,  wie  das  aus  den- 
selben Thieren  stammende  Blutserum;  das  Ei  steht  demnach  unter  besseren  Bedingungen 
bezüglich  dar  Uebertragungsfähi^keit  der  Immunität  auf  die  Nachkommenschaft  als  das 
Spermatozoon.  Das  letztere  ist  im  Vas  deferens  von  einem  nur  0,2 — 0,4  IE  besitzenden 
Sperma  umgeben;  durch  das  Hinzukommen  von  Prostata-  und  Cowp  er 'sehen  Drüsen- 
Becreten,  welche  nur  0,13->1  IE  besitzen,  gelangt  es  kaum  in  bessere  Bedingungen.  Das  Ei 
<lsgegen  ist  auf  der  Uterusschleimhaut,  den  Untersuchungen  des  Verf.'s  zufolge,  von 
Ftussigkdten  umgeben,  welche  an  Gehalt  der  Antitoxine  dem  Blutserum  nur  um  30 
bis  40  Proc.  nachstehen.  Es  lässt  sich  vorläufig  nicht  entscheiden,  wie  es  mit  der 
Fotusimmunisirung  vor  der  Placentabildung  steht;  eine  Möglichkeit  der  Immunisirune 
in  der  ersten  Periode  des  intrauterinen  Lebens  des  Eies  ist  jedoch  nicht  von  der  Hand 
m  weisen;  später  wird  weitere  Fötusimmunisirung  unmöglich,  weil  die  Placenta  weder 
für  Toxine,  noch  für  Antitoxine  permeabel  ist.  Durch  genaue  Untersuchungen  des  der 
Placenta  ab-  und  zufliessenden  Blutes  stellte  Verf.  fest,  dass  in  der  Placenta  die  Anti- 
körper nicht  vernichtet  werden,  dass  die  Placenta  diesbezüglich  dektiv  functionirt,  in- 
dem sie  in  nicht  näher  bekannter  Weise  die  antitoxischen  Globuline  anzuhalten  vermag, 
obwohl  sie  für  die  normalen  Globuline  durchlässig  ist.  Für  Toxine  ist  die  Placenta 
d)eQfalls  impermeabel,  sonst  wäre  im  Fötusblut  Antitoxin  enthalten.    Die  Fruchtwasser, 
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deren  antitoxische  Kraft  zu  denenigen  des  Blutsaouns  wie  l :  600  sich  verhalt,  kommen 
bei  Fötusimmmiisation  nicht  in  Betracht.  —  Die  (relativ  schwache)  Immunität  der 
Nachkommenschaft  von  immunisirten  Müttern  scheint  demnach  ihren  Ursprung  in  der 
durch  das  Ei  im  Graafschen  Follikel  erworbenen  Immunität  zu  haben.  Es  gialt  nun 
zu  erklären,  warum  die  erworbene  Immunität  relativ  schwach  ist  Verf.  hat  festgestellt, 
dass  die  active  Immunität  nach  Aufhören  des  Immunisirungsverfahrens  bei  erwachsenen 
Ihieren  rasch  fällt,  dass  sie  z.  B.  nadi  7Vt  Monaten  ungeiahr  Vto>  ^^^  ^^%  Monaten 
noch  Vt7o  ^^  ursprünglichen  Immunitätsgrades  beträgt  Die  passive  Immumtät  —  als 
eine  derartige  muss  die  Fötusimmunität  aufgefasst  werden  —  fällt  noch  rascher  als  die 
active.  Die  immimisation  des  Fötus  nimmt  spätestens  in  der  Periode  der  Piacentabildung 
ihr  Ende;  von  dieser  Zeit  an  fällt  rasch  die  im  Graafschen  Follikel  erworbene  Lnmunität 
Die  gleichzeitig  geborene  Nachkommenschaft  einer  und  derselben  immunen  Mutter 
kann,  wie  dies  Vaillard  nachgewiesen  hat,  bezüglich  des  Immunitätsgrades  unter 
einander  differiren.  Diese  Erscneinung  wird  vom  Verf.  auf  die  Abstammung  aus 
verschiedenen  Graafschen  Follikeln  bezogen,  deren  Flüssigkeit  nach  Verf.  verschie- 
dene antitoxische  Kraft  besitzt,  was  duroi  ungleichzeitige  Entwicklung  der  Follikel 
erklärt  w^en  dürfte.  Die  verschiedenen  Immunitätsgrade  der  Nachkommenschaft 
könnten  auch  dadurch  entstdien,  dass  die  befruchteten  Eier  je  nach  dem  Ueberwiegen 
der  väterlichen  oder  der  mütterlichen  Einflüsse  während  ihrer  weiteren  Entwicklung 
einer  Abschwächung  oder  einer  Verstärkung  der  Immunität  anheimfallen.  Die  Im- 
munität der  Nachkommenschaft  künstlich  immunisirter  Thiere  ist  von  der  angeborenen 
dauerhaften  Befractärität  grfindsätzUch  verschieden;  durch  ihr  im  extrauterinen  Leben 
rasches  Verschwinden  wird  sie  als  im  Fötalleben  erworbene  passive  Eigenschaft  ge- 
kennzeichnet 

Eomowaki,  X,  Ein  Beitrag  su  den  Untersuchungen  über  die  Chemotaxis  der  Lenkocyten 
(Przyczyriek  do  badan  nad  chemotaksi^  bialych  cialek  krwi).  Eronika  lekarska  (Warschau), 
1899,  H.  22. 

Nach  einer  eingehenden  Zusammenstellung  der  Literatur  werden  dgene  Unter- 
suchungen des  Verf.'s  folgendermaassen  geschildert  Als  positiv  chemotaktische  Sub- 
stanzen wählte  Yed.  die  5-  resp.  S-tägieen  Staphylococcus-aureus-Culturen  und  5-tägieen 
Pyocyaneusculturen,  welche  durch  wiederholtes  Erwärmen  bis  56"  resp.  70*  C  abgetöotet 
wurden.  Als  nesitiv-chemotaktische  Substanzen  kamen  zur  Verwendung:  physiologische 
und  3-proc.  NaCl-Lösung.  je  1-proc.  Lösungen  der  Milch-  und  Essigsaure  und  des 
Kupfersulfats  und  endlicn  17oo  Sublimatlösung.  Mit  diesen  Substanzen  wurden  je 
30  Experimente  ausgeführt,  indem  die  mit  ihnen  genau  gefüllten,  an  einem  Ende  zuee- 
lötheten  Glascapillaren  bald  „in  vitro"  in  Lymphe  oder  Blut,  bald  subcutan  den 
Kaninchen,  bald  endlich  in  den  dorsalen  Lymphsack  der  Frösche  eingeführt  wurden 
und  dort  12—48  Stunden  verblieben.  In  den  den  Fröschen  eingeführten  Capillaren 
fand  dann  Verf.  immer  Leukocyten,  unabhängig  davon,  ob  die  Capillare  mit  einer 
positiv  oder  n^ativ  chemotaktisdien  Substanz  gemlt  war;  der  einzige  Unterschied  be- 
stand darin,  dass  die  Leukocyten  im  ersteren  Falle  einen  festen  Pfropf  am  freien  Ende 
der  Capillaren  bildeten,  im  letzteren  spärlicher  und  unregelmässig  vertheiit  waren.  Die 
Grösse  des  Pfropfes  war  bei  sonst  gleichen  Umständen  sehr  verschieden.  In  einer  an- 
deren Beihe  von  Experimenten  wurde  die  Capillare  mit  der  untersuchten  Substanz  in 
eine  andere  Röhre  gebracht  und  die  Oeffnung  mit  Glaswolle  verschlossen.  Bei  dieser 
Experimentenanordnung  waren  in  den  negativ-chemotaktischen  Substanzen  keine  Leuko- 
cyten zu  finden,  in  den  positiv-chemotaktischen  Substanzen  bildete  sich  immer  ein 
Leukocytenpfropf  an  dem  freien  Ende  der  Capillare,  wenn  dieselbe  den  Fröschen  ein- 
geführt wurde;  bei  den  Kaninchen  dagegen  war  mit  beiden  Substanzen  das  Resultat 
negativ,  d.  i.  es  waren  in  der  Capillare  weder  bei  Anwendung  der  positiv-chemotak- 
tischen,  noch  bei  Anwendung  der  negativ-chemotaktischen  Substanz  Leukocvten  zu  ent- 
decken. In  einer  dritten  Beihe  von  Experimenten,  in  welcher  die  innere  Oapillare  mit 
Luft  gefüllt  wurde,  war  in  derselben  oei  Fröschen  immer  ein  Leukocytenpfropf  vor- 
handen. Endlich  die  „in  vitro"  ausgeführten  Experimente  mit  Lvmpfie  und  clefibri- 
nirtem  Blute  ergaben  ebenfalls  Resultate,  die  für  das  reine  mechanische  Zustandekommen 
des  Leukocytenpfropf  es  in  den  Capillaren  sprachen,  weil  jener  Pfropf  dabei  immer,  un- 
geachtet der  Qualität  der  die  Capularen  füllenden  Substanz,  zu  Stande  kam.  Aus  dem 
Grunde  entschloss  sich  der  Verf.,  Controlluntersuchungen  mit  Milch,  einer  Oel^uulsion 
und  einer  Karminemulsion  zu  veranstalten.  Mit  diesen  Substanzen  füllte  er  eine  Glas- 
schale,  in  welche  er  dann  die  mit  positiv  oder  negativ  chemotaktischen  Substanzen  ge- 
füllten Glascapillaren  hineinlegte.  Die  Karminkörnchen  waren  dann  immer  in  der  ganzen 
Capillare  zerstreut  vorhanden ;  aus  Milch  oder  Oelemulsion  bildete  sich  dagegen  constant 
am  freien  Ende  der  Capillare  ein  Pfropf,  dessen  kegelförmige  Si)itze  nach  dem  Lumen 
der  Capillare  gerichtet  war  und  dessen  Basis  aus  grösseren  l^ulsionskügelchen  bestand. 
Genauere  Untersuchungen  ergaben,  dass  dieser  Pfropf  während  einer  Stunde  bereits 
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uflgebildet  ist,  und  dass  seine  Qröese  bis  za  gewissen  Grenzen  von  der  Zeitdauer  des 

E^cperimenta   abhängig  ist    Die  manchmal   beobachtete  Anwesenheit  der  Emulsions- 

künlchen  ausaerhalb  des  endständigen  Pfropfea  in  der  dem  zu^ötheten  Ende  näheren 

Hafte  stand    mit    der  Anwesenheit  von  kleinsten  Luftblasen  in  der  Capiliare  in  Zu- 

fiammenhang,  wie  Verf.  vermittelst  des  Mikroskopes  zu  constatiren  Gelegenheit  hatte. 

DieBer  Umstand   besitzt  eine  Bedeutung  insofern,  als  die  Anwesenheit  der  Leukocyten 

in  den  tieferen  Partieen  der  mit  positiv-chemotaktischer  Lösung  gefüllten  Capiliare  auf 

<iie  Abwesenheit  der  Luft  und  die  Anwesenheit  der  Bakterien  in  der  Nähe  der  in  der 

GapUlare  vorfindlichen  Luftblasen  auf  einen  Aerotropismus  der  Bakterien  von  Pfeiffer 

bezogen  wurden.    Auf  Grund  seiner  sämmtlichen  äEperimente  glaubt  Verf.  den  Schluss 

ödben  zu  dürfen,  dass  1)  eine  absolut  negative  Chemotaxis  gar  nicht  exlstirt,  weil  auch 

in  den  negativ  chemotaktischen  Substanzen  unter  Umständen  Leukoc^rten  zu  finden 

und,  2)  dau,  falls  die  Chemotaxis  als  eine  biolo^sche  Erscheinung  wirklich  existirt, 

dieselbe  durch  die  bisherigen  Experimente  verschiedener  Forscher  nicht  genügend  be- 

inesen  ist,  weil  dieselben  Erscheinungen  mit  Emulsionskügelchen   leicht  nachzuahmen 

und.  —  Die  eine  mechanische  Erklärung  der  Chemotaxis  bezweckenden  Experimente 

dcB  Verf.  blieben  aber  ebenfalls  resultatlos. 

Kattmiilch,  J.,  Ueber  das  Wesen  der  sogen,  chronischen  Entzündungen  (O  istocie  t.  zw. 
„zapaledprzewlcklTch").     Gazeta  lekarska,  1900,  No.  31. 

Als  Hauptmerkmal  der  Entzündung  werden  vom  Verf.  nur  die  exsudativen  Vor- 
gänge im  Speciellen  die  Leukocytenemigration,  aufgjefasst.  In  diesem  Sinne  existiren 
^chronische  Entzündungen*^  nicht,  von  der  physologischen  Leukocytenemifration  abge- 
sehen, welche  in  adenoiden  Geweben  lebenslang  constant  von  statten  wmt  und,  dem 
Verf.  nach,  als  eine  Art  „physiolodscher*^  chronischer  Entzündung  au&efasst  werden 
durfte.  Die  sonst  als  „chronische  Entzündungen '^  benannten  Processe  haben  mit  der 
ogentlichen  Entzündung  in  ihrem  Wesen  nichts  zu  thun.  In  den  mit  Plattenepithel 
versehenen  Schleimhäuten  bildet  dieses  Epithel  ausreichenden  Schutz  gegen  die  Mikroben- 
anniffe;  das  hinfällige  Cylinderepithel  ist  dagegen  mit  adenoider  Unterlage  verstärkt, 
weiche  in  Folge  der  lebenslane  bestehenden  constanten  Leukocytenemigration  allein  im 
Stande  ist,  den  Mikroben  und  anderen  Noxen  Stand  zu  halten.  Wira  nun  durch  eine 
Koxe  in  mit  Cylinderepithel  ausgestatteter  Schleimhaut  Entzündung  hervorgerufen  und 
wird  durch  die  letztere  die  adenoide  Unterlage  stark  geschädigt,  bezw.  theilweise  durch 
gewöhnliches  Bindegewebe  substituirt,  dann  muss  auch  das  Cvlinderepithel,  welches  nur 
bei  einer  normalen  Unterlage  genügend  ernährt  zu  werden  bezw.  rasch  zu  reffeneriren 
vermag,  Schaden  erleiden  und  der  normalen  Restistenz  verlustig  zu  werden.  Dadurch 
wird  für  die  Noxe  ein  Locus  minoris  resistentiae  geschaffen,  folglich  kommen  Ekitzündungs- 
proceese  nach  und  nach  leichter  und  häufiger  zu  Stande,  die  adenoide  Unterlage  ^t 
immer  mehr  zu  Grunde,  und  dieser  Circulus  vitiosus  dauert  so  lange,  bis  es  dem  Epithel 
gelingt,  sidi  den  Verhältnissen  anzupassen,  d.  i.  bis  es  aus  dem  Cylinderepithel  in 
rlattenepiüiel  umgestaltet  wird.  In  diesem  Falle  ist  die  „chronisdie*^  Entzündung 
eigentlicn  eine  lange  Beihe  von  kurz  dauernden,  durch  verminderte  Resistenz  der  Ge- 
webe verursachten  acuten  Entzündungen.  In  den  von  Haus  aus  mit  Plattenepithel  aus- 
eestatteten  Schleimhäuten  dagi^en  werden  bei  den  sogen,  „chronischen  Entzündungen*^ 
leine  Entzündungs-,  sondern  läig;lich  Proliferationsprocesse  durch  die  Noxen  ausgelöst, 
in  den  parenchymatösen  Organen,  m  denen  von  „interstitiellen  chronischen  Entzündungen*^ 
gesprocnen  wird,  giebt  es  ebenfalls  nur  chronische  proliferative  Bindegewebsprocesse, 
welche  erst  secundär  in  Folge  von  durch  die  Noxe  verursachter  Degeneration  des 
Parenchyms  entstehen.  Der  Begriff  der  „chronischen  Entzündune*^  ist  demnach  aus 
unter  einander  verschiedenen  Processen,  welche  mit  dem  Begriffe  der  eigentlichen  Ent- 
zündung wenig  Gemeinsames  besitzen,  künstlich  construirt. 

lUklasaewski,  W.,  Ueber  neuere  Anschauungen  über  das  Wesen  der  Addison 'sehen 
Krankheit  nebst  einem  selbstbeobachteten  Falle  (Pogl^y  wsp6lczesne  na  istot^  choroby 
Addisona  z  powodu  przypadku  tej  choroby).  Kronika  lekarska,  Wai^chau,  1899,  No.  17, 
18,  19. 

An  der  Hand  einer  ausführlichen  Zusammenstellung  der  neueren  Literatur  über 
Morbus  Addiaonii  wird  vom  Verf.  nachgewiesen,  dass  die  überwiegende  Mehrzahl  der 
Forscher  das  Wesen  dieser  Krankheit  in  der  Combination  der  Nebennieren-  und 
S^pathicus- Veränderungen  erblickt,  während  kleinere  Forschergruppen  bald  die  Neben- 
Qierenerkrankung,  bald  nur  die  Sympathicusveränderuneen  als  das  Hauptsächliche  be- 
trachten. Verf.  glaubt,  dass  zur  Zeit  die  Neusser'scne  Theorie  die  beste  Erklärung 
des  Gesammtbildes  der  Broncekrankheit  liefert.  —  Im  selbstbeobachteten,  vom  klinischen 
Standpunkte  aus  typischen  Falle,  giebt  Verf.  über  den  Obductionsbefund  (Prof. 
Przewoski)  Folgendes  an:  Lungentuberculose,  chronische  Nierenentzündung;  Neben- 
nieren »nseeigross,  mit  der  Nacnbarschaft  verwachsen,  caseös  entartet,  theilweise  ver- 
kalkt   nd  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Haut  wurde  in  den  Oylinderzellen 
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des  Mal pighi 'sehen  Stratums  rdchliche  Ablagerung  eines  kömisen  braunen  Pigmente» 
constatirt.  titarke  Pigmenürung  der  Schweisärüsen-  und  Talgdrüdenepitbelien.  Chro* 
matophoren  der  Cutis  vermehrt,  mit  Pigmentkömem  (welche  die  in  den  Epiihelzellen 
vorhandenen  an  Grösse  übertreffen)  vollgepfropft.  Die  Pi^entkömer  scheinen  eisenfrei  zu 
sein,  weil  die  mikrochemischen  Reactionen  im  grossen  Ganzen  negative  Resultate  lieferten. 
Die  histolo^sche  Untersuchung  der  Nebennieren  bietet  kein  besonderes  Interesse. 
Tufoerkelbacillen  konnten  weder  in  Schnitten,  noch  in  der  separat  untersuchten  käsigen 
Masse  aus  den  Nebennieren  nachgewiesen  werden.  Grehim  (Gross-  und  Kleinhirn)  und 
MeduUa  spinaiis  erwiesen  sich  mikroskopisch  als  normal.  In  den  Intervertebralgan^lien 
sah  Verf.  starke  Pigmentirung  der  Zellen.  Die  Pigmentkömer  sind  in  der  Nähe  der  Kerne 
halbmondförmig  gruppirt;  mikrochemisch  konnten  sie  als  den  Lipochromen  angehörig^ 
charakterisirt  werden.  In  den  Sympathicuszellen  wurde  ebenfalls  eine  excessive  Lipo- 
chrom-Pigmentirung  nachgewiesen ;  ausserdem  schien  die  Zahl  der  Zellen  verkleinert  zu 
sein,  die  Zellen  sahen  wie  zusammengeschrumpft  aus  und  nahmen  Farbstoffe  schlecht 
auf.  Auf  Grund  dieser  Befunde  wagt  der  Verf.  nur  im  Allgemeinen  hervorzuheben, 
dass  im  vOTÜ^nden  Falle  der  Sympathicus  an  der  Erkrankung  Theil  nahm,  ohne  prä- 
cisere  Schlüsse  zu  ziehen.  Eine  Besonderheit  des  Falles  bildete  circumscripte  Pigmen- 
tirung der  rechten  Sclera  (keine  mikroskopische  Untersuchung). 

Vuabanm,  K.»  Ueber  periodische  Schwankungen  der  Intensität  der  physiologischen  Functionen. 

(O  wahaniach  okresowych  w  energii  czynno^  fizyologicznych).    Gazeta  lekarska,    No.  25, 

26,  27. 

An  der  Hand  von  bekannter  Periodicität  mancher  physiologischen  Erscheinungen 
(Schlaf,  die  damit  verbundenen  Schwankungen  des  Stoff wechsds  u.  s.  w.),  von  Zu- 
sammenstellung der  periodischen  Schwankungen  des  Körperwachsthums,  der  Gewichts- 
zunahme u.  8.  w.  wird  vom  Verf.  ausgeführt,  dass  die  Intensität  der  vitalen  Functionen 
bald  wächst,  bald  fällt,  was  als  eine  charakteristische  und  wesentliche  Eigenschaft  des 
Organismus  aufzufassen  ist.  Durch  diese  Thatsache  werden  manche  pathologische  Er- 
scheinungen zu  erklären  sein,  indem  in  der  Periode  der  Abschwächung  der  physiologischen 
Functionen  etwaige  schädliche  Einflüsse,  z.  B.  die  Virulenz  der  im  Organismus  befind- 
lichen Mikroorganismen,  eher  zur  Geltung  gelangen  können,  weil  ihre  Wirkung  durch 
die  (überhaupt  neriodisch  schwankende)  Eesistenz  des  Organismus  nicht  mehr  genügend 
neutralisirt  wird. 

Oömidd,  X.,  Haematemesis  mit  tödtlichem  Ausgange,  eine  bisher  unbekannte  Scarlatina- 
complication  (Wymioty  krwawe  z  zejSciem  fimiertellnem  jako  dotychczas  uieopisane  powik- 
lanic  plonicy).     Gazeta  lekarska,  1900,  No.  33. 

Bei  der  Autopsie  des  Falles,  dessen  Hauptsächlichstes  dem  Titel  zu  entnehmen  ist, 

wurde  eine  Magenaarmhämorrhaae,  welche  der  Verf.  als  eine  parenchymatöse  Blutung 

aus  der  stark  hyperämischen  Schleimhaut  auffaast,  festgestellt. 

Paaek,  K.,  üeber  das  Verhfiltniss  der  Phosphorsäure  zum  Calcium  und  Magnesium  bei  der 
sogenannten  Phosphaturie  (O  stosunku  kwasu  fosforowego  de  wapnia  i  magnu  przy  tzw. 
fosfaturyi).     Przeglivd  lekaraki,  1900,  No.  1. 

Für  das  Studium  der  im  Titel  erwähnten  Verhältnisse  schien  dem  Verf.  die  im 
Verlaufe  von  gewissen  Nervenerkrankungen  auftretende  Phosphaturie  am  meisten  ge- 
eignet. Eine  Reihe  von  Untersuchungen  ergab  fol^de  Resultate:  Die  Menge  der  aus- 
Seschiedenen  Phosphorsäure  und  des  gesammten  Stickstoffs  erfährt  constant,  die  Menge 
er  ausgeschiedenen  Masnesiumsalze  meistens  eine  Verminderung;  die  ausgeschiedenen 
Calciumverbindungen  n^men  quantitativ  zu.  Die  Phosphorsäure  wird  audi  nicht  in 
Gestalt  von  organischen  Verbindungen  ausgeschieden.  Die  bei  gewissen  Nervenkrank- 
heiten beobachtete  sogenannte  Phosphaturie  ist  demnach  auf  gewisse  (näher  nicht  be- 
zeichnete), wahrscheinlich  durch  nervöse  Einflüsse  verursachte  Veränderungen  des  all- 
gemeinen Stoffwechsels  zu  beziehen. 

TalkOt  J»,  Meningocele  intraorbitalis  posterior.  Post^p  okulistyczny,  1900,  H.  10  u.  11» 
Der  Fall  betrifft  ein  S-monatliches  Mädchen.  Bei  der  Operation  wurde  feststellte 
dass  die  rechte  Augenhöhle  vollständig  durch  eine,  mit  ihren  Wänden  innig  den 
Knochenwänden  der  erweiterten  Augenhöhle  anliegende  „seröse  Cyste^  ausgefällt  war, 
dass  der  Opticusstamm  und  die  Bulbusmuskeln  an  die  obere  Augenhöhlenwand  ange- 
drückt waren.  (Der  nicht  atrophische,  vorgedrängte  Bulbus  war  nach  oben  gerichtet, 
während  die  „C^ste'^  vorwiegend  nach  unten  wuchs  und  das  Unterlid  vorwölbte),  dass 
der  temporale,  mit  Osteophyten  bedeckte  Aueenhöhlenrand  etwas  nach  aussen  umgekehrt 
war  und  dass  die  „Cyste",  durch  die  stark  (nneerspitzendick)  erweiterte  Fissura  orbitaÜa 
posterior  und  Foramen  opticum  mit  dem  Schädelinneren  in  Verbindung  stand.  Die 
Leichenuntersuchung  konnte  nicht  angestellt  werden.    Durch  die  histologische  Unter* 
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nchung  der  Cystenwand  wurde  Nervengewebe  nicht  nachgewieeen.  Prof.  v.  Duyse 
(GaDd),  welchem  der  Fall  vorgestellt  wurde,  bestätigte  die  Anschauung,  dass  Meningocele 
intraorbitalis  vorliegt. 

lirtki«wios,  B.,  Pachydermia  bronchorum.  Ein  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der 
Bronchien.  (Pachydennia  bronchoram.  Przyczynek  do  anatomii  patologicznej  oskrzcli). 
Ans  dem  anat-path.  Institute  der  Universität  Warschau.  Dir.  Prof.  Przewoski.  Gazeta 
lekareka,  1900,  No.  36. 

Bei  dnem  45-jährigen  Tagelöhner  sind  während  der  Spitalsbehandlung  (wegen 
dtriger  Maxillarperiostitis)  Symptome  von  fieberhafter  Unksseitiger  Bronchopneumonie 
imd  seröser  Pleuritis  zu  Tage  getreten.  Nach  einem  Monate  sind  die  Sputa  eitrig-putrid 
geworden,  es  waren  darin  Lungengewebsstückchen  enthalten  und  an  Stelle  der  links- 
eatigcn  Dämpfung  wurden  amphorische  Geräusche  hörbar.  Tod  nach  weiteren  2  Wochen. 
Sectionsbefund :  Putrider,  chronischer  Abscess  im  unteren  linken  Lungen  läppen.  Gan- 
mnose  Höhle  im  rechten  Mittellappen.  Cylindrische  Bronchiektasieen  und  putride 
BronchitiB  in  den  untersten  Abschnitten  beider  Lungen.  Wände  der  ektatischen  Bronchien 
rerdickt  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ist  in  sämmtlichen  Bronchien  starke 
Verdickung  und  metaplastische  Umwandlung  der  Epithelschicht  festgestellt  worden. 
Anstatt  des  cylindrisdien  Flimmerepithels  ist  überall  mehrschichtiges  Flattenepithel  zu 
aehen.  Stellenweise  raffen  stärkere  Verdickungen  der  Epithellage  ^egen  das  Lumen  der 
Bronchiolen  hervor.  £n  Granzen  ist  die  Structur  des  metaplastischen  Epithels  dem 
Oesophafusepithel  analog.  Die  Basalmembran  ist  nur  stellenweise  zu  finden.  In  den 
tieferen  Schleimhautschicnten  b^egnet  man  entzündlichen  Veränderungen.  —  Im  Gegen- 
satz zu  der  (bisher  von  Niemand  publicirten)  Metaplasie  des  Bronchifuepithels  hat  sich 
im  vorliegenden  Falle  das  TrachealepiÜid  als  unverändert  erwiesen. 

Die  Metaplasie  des  Erathds  der  Trachea  wird  beobachtet:  a)  bei  Pachydermia 
]uTngiB(Virchow),  b)  im  Halstheile  der  enghalsigen  Trachealdivertikel  (Przewoski), 
c)  bei  Plattenepithelkrebsen  der  Trachea  und  der  Hauptbronchien  (Ernst  u.  A.  Im 
Warsdiauer  path.-anat  Institute  sind  3  ähnliche  Fälle  beobachtet  worden).  —  In 
kleineren  Bronchien  scheint  Metaplasie  ein  seltenes  Vorkommniss  zu  sein.  Ihre  Ursache 
bleibt  vorläufig  noch  dunkeL    Jed^falls  dürfte  der  Pachvdermia  bronchorum  hohe 

Sraktische  Bedeutung  beigemessen  werden.  Durch  Verlust  des  Flimmerepithels  werden 
ie  Bronchiolen  in  ungünstige  Lage  gegenüber  verschiedene  schädlichen  Einflüssen  ge- 
setzt und  wöden  BedineunKen  für  Secretsta^ation  und  Bakterienansiedelung  geschaffen. 
Die  Möglichkeit,  daas  dunä  die  Pachydermie  eine  stärkere  Disposition  zur  Entstehung 
des  Plattenepithelkrebaes  der  Bronchiolen  entsteht,  ist  in  Anbetracht  der  analogen  Ver- 
hältnisse bei  Pachydermia  laryngis  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 

Olttainilri,  ▲.,  Ueber  oberflächliche  Erosionen  und  Exulcerationen  der  Magenschleimhaut 
und  ihre  Beziehungen  zum '  runden  Magengeschwür  (O  nad^erkach  i  owrzodzeniach 
powienchownych  ioli^/dka  i  stosunku  ich  do  wrzodu  io^t^dka).  Pami^tnik  jubilensBOwy 
na  eies^  Prof.  Korczy^skieeo,  Krakau  1900.     (Polnisch.) 

Das  vom  Verf.  benutzte  patnologisch-anatomische  Material  entstammt  dem  Krakauer 
path.-aoat.  Institute  des  Prof.  Browicz  und  umfasst  11298  im  letzten  Decennium 
(bis  1898)  notirte  Sectionsbefunde.  Darunter  waren  lOlmal  (0,9  Proc.)  typische  runde 
Geschwüre  beew.  Narben,  ölmal  multiple  Erosionen  der  Magenschleimhaut  beobachtet; 
Ton  den  letzteren  entstanden  die  meisten  im  Anschluss  an  Kreblaufstörunrai ,  wie 
dieselben  aus  localen  (Lebercirrhose)  oder  allgemeinen  (Herzfehlem  u.  s.  w.)  Ursachen 
za  Stande  kommen;  sonst  wurden  Elrosionen  gleichzeitig  mit  manchen  Infections- 
krankheiten  (croupöse  Pneumonie,  Typhus,  Pyämie,  Miliartuberculose)  angetroffen.  In 
mdireren  Fällen  von  multiplen  Erosionen  konnten  neben  denselben  typische  runde 
Geschwüre,  bezw.  Uebergänge  der  ersteren  in  die  letzteren  nachgewiesen  werden  Es 
rnass  demnach,  entgegen  der  Anschauung  Langerhans',  die  Möglichkeit  der  Ent- 
etehong  des  runden  Sfa^enigeschwürs  aus  den  hämorrha^schen  Erosionen  angenommen 
werdo);  obwohl  dadnnm  keineswegs  die  Möglichkeit  einer  anderen  Entstehunesweise 
geleugnet  wird,  so  dürfte  doch  die  Entstehung  des  Ulcus  rotundum  aus  einer  Erosion 
gerade  als  häufig  bezeichnet  werden.  Ein  Ulcus  kann  aber  aus  einer  Erosion  nur  unter 
«wissen  günstigen  Umständen  entstehen;  sonst  heilt  die  Erosion  aus.  Als  derlei 
fejünstigende  Umstände  werden  vom  Verf.  angeführt:  längere  Einwirkung  bezw.  häufige 
Wiederholung  (Kreislaufetörungen,  ungeeignete  Nahrungsstoffe)  der  die  Erosion  hervor- 
rofenden  Ursache  und  die  fortbestehende  (jedenfalls  nicht  vollständig  fehlende,  also 
vennindarte,  normale  oder  gar  erhöhte)  HCl-Ausscheidung.  Die  Bedeutung  des  letzteren 
ümstandes  wird  durch  die  klinische  Beobachtung  (Jaworski,  Korczynski,  Biegel 
IL  A.),  nämlich  durch  das  häufige  Vorkommen  des  runden  Magengeschwürs  im  Verlaufe 
Ton  Gastrosuccorrhoea  (Catarrhus  acidus)  bestätigt.  Viel  seltener  kommt  das  Ulcus 
rotondum  bei  anderen  Secretionsanomalieen  des  Magens  vor,  insofern  dieselben  nicht 
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mit  Aufhebung  der  HQ-Secretion  duhereeheu.  Dass  die  hämorrhagiBchen  Erosionen 
eine  der  h&ufi^ten  Entstehungsursachen  aes  runden  Ma^eeBchwürs  sind,  erhellt  auch 
aus  dem  vom  Verf.  festgestellten  Umstände ,  dass  die  uberwi^ende  Mehrzahl  der 
Erosionen,  ja,  dass  die  Erosionen  manchmal  ausschliesslich  in  der  Pylorusgegend 
localisirt  sind;  in  derselben  Q^end  werden  auch  die  meisten  Q^schwüre  gerandeii 
(V.  sammtlicher  ülcusfalle).  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  gelangt  Verf.  zu  dem 
»cnluss,  dass  sich  die  ^Erosionen^  der  Magenschleimhaut  Tom  runden  Magengeschwür 
nur  quantitativ,  aber  nicht  qualitativ  unterscheiden. 
Die  Arbeit  schüeast  mit  klinischen  Erörterungen. 


Referate. 


Hall^  et  BaealoglUy  Sur  la  präsence  de  microbes  strictement 
ana^robies  dans  un  kyste  hydatique  suppurä  du  foie. 
(Arch.  de  mM.  exp6r.  et  d'anat.  path.,  T.  12,  1900,  No.  5.) 

Aus  dem  Eiter  eines  Echinococcussackes  der  Leber  Hessen  sich  a^rob 
nur  der  Bacillus  coli  communis  und  ein  Streptococcus  in  ganz  geringer 
Menge  züchten;  letzterer  erwies  sich  bei  Impfversuchen  als  avirulent 

Dagegen  gelang  bei  anaärober  Versuchsanordnung  die  Züchtung  des 
Staphylococcus  parvulus  und  des  Bacillus  fragilis  in  grosser  Menge,  welche 
Bakterien  bereits  früher  im  gleichen  Archiv  durch  Veillon  und  Zuber 
beschrieben  wurden.  Auf  ein  Meerschweinchen  verimpft,  führte  der  Sta- 
phylococcus parvulus  in  wenigen  Tagen  zu  Abscessbildung. 

Verff.  machen  darauf  aufmerksam,  dass  in  ähnlichen  Fällen  stets 
anaerobe  Gulturversuche  gemacht  werden  sollten,  da  man  sonst  leicht  die 
eigentlichen  Infectionserreger  verkenne.  So  hätte  es  bei  nur  aärober 
Züchtung  hier  nahe  gelegen,  dem  gefundenen  Streptococcus  die  Vereiterung 
der  Echinococcusblase  zuzuschieben.  Schoedei  (Chemnitz). 

Folger,    Hypertrophische    Lebercirrhose    im   Kindesalter. 

tAus  der  v.  Widerhofer'schen  Kinderklinik].  (Jahrb.  f.  Kinderheilk., 
Jd.  52,  1900,  Heft  4,  S.  G73-683.) 

Folg  er  hat  bei  einem  3-jährigen  Knaben  eine  hypertrophische  Leber- 
cirrhose beobachtet  und  den  klinischen  Befund  durch  Section  und  mikro- 
skopische Untersuchung  controlliren  können.  Die  Erkrankung  hatte  sich 
allmählich  mit  Schmerzen  und  Anschwellung  des  Unterleibes  entwickelt, 
Ikterus  und  Fieber  traten  erst  in  den  letzten  Tagen  auf. 

Aus  dem  Sectionsbericht  (Obducent:  Prof.  Kolisko)  ist  zunächst  das 
Lebergewicht  von  1750  g  hervorzuheben.  Das  Organ  war  von  bräunlich- 
rother  Farbe,  ziemlich  plumprandig.  hart,  normal  geformt,  Oberfläche  glatt, 
Kapsel  zart.  Die  Schnittfläche  war  glatt,  sehr  stark  feuchtglänzend, 
allenthalben  ein  graues,  dem  interlobulären  Gewebe  entsprechendes  Netz- 
werk sichtbar,  welches  hin  und  wieder  deutlich  mit  Septis  der  Glisson'schen 
Kapsel  zusammenhängt  und  in  dessen  Maschenräumen  die  in  den  peri- 
pheren Abschnitten  grauen,  central  bräunlichen  oder  röthlichen  Läppchen 
eingelagert  sind.  In  der  rechten  unteren  Extremität  findet  sich  in  der 
Vena  cruralis  bis  in  die  Iliaca  hinauf  ein  ins  Bräunliche  sich  färbender 
Thrombus. 

Aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  sei  Folgendes  wiedergegeben: 
Neben  starker  Wucherung  des  Bindegewebes  erscheinen  auch  die  Leber- 
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Zöllen  gewachert  ohne  Zeichen  einer  Degeneration.  In  dem  interacinösen 
kernreichen  Bindegewebe  zahlreiche,  mit  cubischem  Epithel  ausgekleidete 
gewundene  Schläuche.  Die  kleinsten  Qefässe  der  Leber,  Niere  und  Milz 
sind  mit  Kokken  vollgepfropft. 

Verf.  hält  es  für  möglich,  dass  in  seinem  Fall  der  Ikterus  nicht  durch 
das  „cholämische^^  Endstadium  der  hypertrophischen  Lebercirrhose  bedingt 
war,  sondern  dass  Ikterus  und  Fieber  durch  eine  Gomplication  mit  termi- 
naler Sepsis  verursacht  wurden.  Martin  Jaeoby  (ffeidelberg). 

Sehmieden,  Y.,  Lebercirrhose  und  multiple  Adenombildung 
der  Leber.  (Virchow's  Arch.,  Bd.  159,  1900,  S.  290.) 
Bei  einem  48-jährigen  Potator,  der  seit  etwa  2  Jahren  Erscheinungen 
TOD  Lebercirrhose  bot,  zeigte  die  Leber  neben  einer  Bindegewebswucherung 
vom  annulären  Typus  zahlreiche  gelblich-weisse,  über  die  Schnittfläche 
heryorquelleiide  Knoten  verschiedener  Grösse,  die  lüs  ein  fremdartiger 
BestandtheU  von  den  mehr  rothbraunen  Partieen  erhaltenen  Lebergewebes 
deutlich  unterscheidbar  waren.  Die  mikroskopische  Untersuchung  Uess 
diese  Knoten  als  Adenome  erkennen,  die  aus  compacten  Zellsträngen  zu- 
sammengesetzt waren  und  das  umgebende  Lebergewebe  stark  comprimirten. 
Stellenweise  überschritten  sie  ihren  Mutterboden  und  wuchsen  in  die  be- 
Bachbarten  Capillaren  ein.  Die  Zellen,  aus  denen  die  Tumorstränge  be- 
standen, waren  kleiner  als  Leberzellen.  Sie  vermehrten  sich  durch  indirecte 
Kemtheilung.  Daneben  fanden  sich  vielkemige  Riesenzellen  und  Zellen 
mit  Riesenkemen,  deren  Ghromatin  häufig  atypisch  angeordnet  war,  so 
dass  der  Eindruck  einer  gestörten  Mitose  hervorgerufen  wurde.  Andere 
Riesenzellen  Hessen  amitotische  Theilung  ihrer  Kerne  erkennen.  Diese 
Zellen  fasst  Seh.  als  Uebergangsstufen  von  Leberzellen  zu  Adenom- 
zellen  auf,  während  er  in  den  wenigen  mitotisch  sich  theilenden  Riesen- 
zellen das  Bestreben  einer  Regeneration  von  Lebergewebe  sieht.  Unab- 
hängig von  den  adenomatösen  Stellen  liess  sich  zuweilen  in  relativ  wenig 
gesdiädigten  Leberzelleninseln  der  Versuch  einer  regenerativen  Hyper- 
trophie erkennen.  Die  Adenomknoten  entbehrten  stets  der  Gefässe  und 
waren  daher  stellenweise  im  Centrum  der  Nekrose  verfallen.  An  einer 
SteDe  hatte  der  Tumor  die  Charaktere  einer  malignen  Wucherung  ange- 
nommen und  war  infiltrativ  in  das  interacinöse  Bindegewebe  hinein- 
gewachsen.   Metastasen  fehlten. 

Verf.  sieht  die  Cirrhose  als  das  primäre  Leiden  an  und  tritt  warm 
für  die  Abhängigkeit  der  Adenombildung  von  der  Cirrhose  ein.  Zunächst 
kommt  es  zur  regenerativen  Hypertrophie  und  Hyperplasie,  dann  in  Folge 
eines  uns  noch  unbekannten  Reizes  gelegentlich  zur  Adenombildung,  die 
ihrerseits  wieder  malignen  Chart^ter  annehmen  kann. 

M.  V.  Brunn  (Freiburg  ü  B.), 

Eberth^  C.  J.,  Zur  Kenntniss  der  hypertrophischen  Leber- 
cirrhose. (Virchow's  Archiv,  Bd.  158,  1899,  S.  387.) 
Ein  17-jähriger  Handarbeiter  erkrankte  mit  Magenschmerzen,  Durch- 
ftUen  und  Ikterus.  Die  Leber  überragte  handbreit  den  Rippenbogen  und 
fühlte  sich  höckerig  an.  Unter  zunehmendem  Ascites  ging  der  Kranke 
5  Monate  nach  Beginn  der  ernsteren  Krankheitserscheinungen  an  Ent- 
kräftnng  zu  Grunde.  Bei  der  Section  überragte  die  Leber  nur  noch  um 
Fingerbreite  den  Rippenbc^en.  Ihre  Oberfläche  zeigte  zahlreiche  hanfkom- 
bis  kirschgrosse  Granula.  Auf  dem  Schnitt  war  das  Parenchym  ikterisch 
verfärbt  und  von  mächtigen  strahligen  Bindegewebsbalken  durchzogen,  die 
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Appendicitis  stellt  L.  die  bisherigen  in  der  Literatur  niedergelegten  FlÜle 
zusammen  —  es  sind  nicht  viele.  Die  pathologischen  Resultate  lassen 
keine  prägnanten  Schlüsse  zu.  Oarr^  (Bostoekj, 

Brlelimow  N«,  lieber  die  Natur  und  Genese  der  cavernösen 
Hämangiome  der  Leber.  [Aus  Prof.  Chiari's  pathol.-anatom. 
Institut  an  der  deutschen  Universität  in  Prag.]  (Zeitschr.  f.  Heilkunde, 
Bd.  20,  1899.) 
Nach  einer  ausführlichen  Erörterung  der  am  weitesten  verbreiteten 
Anächt  über  die  Genese  der  in  Frage  stehenden  Neubildungen,  nämlich 
die  aus  ektasirten  Leberci^illaren,  sowie  über  die  von  anderen  Forschem, 
in  neuerer  Zeit  namentlich  von  Ribbert  vertretenen  gegentheiligen  An- 
schaauBg,  wonach  die  cavernösen  Leberangiome  selbständige  Lebertumoren 
darstellen,  geht  Verf.  auf  die  Resultate  seiner  eigenen  diesbezüglich  ange- 
stellten Untersuchungen  ein:  Dieselben  bestanden  in  der  mikroskopischen 
Durchforschung^  einer  bedeutenden  Anzahl  von  dem  Sectionsmateriale  des 
Präger  deutschen  pathologischen  Institutes  entstammenden  cavernösen  Leber- 
angiomen,  sowie  eines  in  extenso  mitgetheilten,  besonders  interessanten  Falles 
von  multiplen,  rasch  wachsenden  Tumores  cavernosi  der  Haut,  der  Leber 
und  des  Periostes  zweier  Rippen  bei  einem  15  Wochen  alten  Säugling. 
Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  kommt  Verf.  zu  demselben  Schlüsse  wie 
Bibbert,  dass  nämlich  „der  Uebergang  eines  Erweiterungsbezirkes  der 
Lebercapillaren  in  ein  typisches  cavemöses  Angiom  der  Leber^*  noch  von 
Niemandem  bewiesen  worden  sei.  Verf.  hält  vielmehr  die  cavernösen  Leber- 
tumoren für  echte  Neoplasmata,  wofür  er  auch  in  dem  histologischen  Bau 
derselben  mehrfache  Stützen  findet,  namentlich  1)  die  Unregelmässigkeit 
in  der  Struciur  der  Bluträume  und  der  Trabekel,  2)  die  Anwesenheit 
glatter  Musculatur  und  elastischer  Fasern  in  den  Trabekeln  der  in  Rede 
stehenden  Geschwülste.  v.  Ritter  (Prag), 

Sokoloff,  A.,  Ein  Adenocarcinom  mit  Flimmerepithelzellen 
in  der  Leber.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  162,  1900,  S.  1.) 
Bei  einem  70*jährigen  Manne  fand  sich  im  lateralen  Theil  des  rechten 
Leberlappens,  vom  Rande  aus  9 — 10  cm  ins  Innere  sich  erstreckend,  ein 
Adenocarcinom,  das  zu  ausgedehnten  Metastasen  in  den  periportalen  und 
retroperitonealen  Lymphdrüsen  sowie  auf  dem  ganzen  Peritoneum  mit  Aus- 
nahme der  Magen-  und  Darmserosa  geführt  hatte.  Daneben  bestand  Leber- 
cirrhose.  Histologisch  setzten  sich  der  Haupttumor  sowie  die  Metastasen 
theils  aus  Zellschläuchen  mit  mdst  einschichtiger,  nur  stellenweise  mehr- 
schichtiger Zelllage,  theils  aus  soliden  Zellsträngen  zusammen,  die  vorwie- 
gend die  centralen  Theile  einnahmen  und  stark  degenerirten ,  zerfallenen 
Partieen  benachbart  waren.  Den  wichtigsten  Befund,  der  diesem  Garcinom 
sein  besonderes  Gepräge  giebt,  bildete  der  Nachweis  eines  Saumes  feiner 
Härchen  von  3,8— 11,4  ju  Länge,  die  meist  parallel  zu  einander  der  Basis 
senkrecht  oder  etwas  schräg  aufsassen  und  zuweilen  zu  mehreren  unter 
einander  verklebt  waren.  Sie  fanden  sich  am  häufigsten  in  den  mit  einer 
einfachen  Zelllage  ausgekleideten  Schläuchen,  fehlten  aber  auch  in  grösseren 
Zdlanhäufungen  nicht,  sofern  dazwischen  ein  hinreichend  weiter  Raum  vor- 
handen war,  um  ihre  Entwicklung  zu  gestatten.  Mit  Härchen  besetzte 
Zellen  fanden  sich  auch  in  den  Zellschläuchen  der  Metastasen,  jedoch  über- 
wogen in  diesen  solide  Stränge. 

Nach  ausführlichster  Beschreibung  der  histologischen  Bilder  aus  ver- 
schiedenen Theilen  des  Tumors  und  seiner  Metastasen  kommt  S.  zu  dem 
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Schluss,  dass  die  vorli^ende  Geschwulst  ,,m  den  ersten  Entwicklungs- 
stufen aus  Zellschl&uchen  mit  einschichtigem  Flimmerepithel  besteht,  mit 
einem  geringen  bindegewebigen  Stroma.  Diese  Hohlschläuche  haben  eine 
grosse  Neigung,  in  atypische,  solide  Zellstränge  Qberzugehen." 

Als  Matrix  des  Tumors  glaubt  Verf.  nach  Ausschluss  aller  Organe,  in 
denen  normalerweise  Flimmerzellen  vorkommen,  die  Leber  ansehen  zu  mfissen, 
und  in  dieser  wieder,  da  keine  Anhaltspunkte  f&r  eine  Betheiligung  der 
Leberzellen  vorhanden  waren,  mit  Wahrscheinlichkeit  die  Gallengangs- 
epithelien.  Es  gelang  ihm  nämlich,  sehr  enge  Beziehungen  der  Tumor- 
zellen zu  den  Grallengängen  nachzuweisen.  Meist  freilich  lag  wohl  ein 
Hineinwachsen  des  Tumors  in  Gallengänge  vor,  zuweilen  jedoch  fanden 
sich  unter  den  Epithelzellen  neugebildeter  Gallengänge  grosse  atypische 
Zellen,  die  als  Uebergang  zu  den  Geschwulstzellen  gedeutet  werden  konnten, 
freilich  ohne  Flimmersaum. 

Wenn  auch  wohl  die  Möglichkeit  einer  Metaplasie  von  Gallengangs- 
epithelien  in  Flimmerzellen  zuzugeben  ist,  so  dürfte  doch,  nachdem  ein  Här- 
chenbesatz auf  den  serösen  Häuten  nachgewiesen  ist,  noch  an  das  Peritoneum 
als  Ausgangspunkt  zu  denken  sein.  Leider  finden  sich  nur  spärliche  An- 
gaben über  die  Beziehungen  des  Tumors  zum  Peritoneum  und  über  die 
peritonealen  Metastasen,  doch  ist  folgende  Stelle  in  dieser  Hinsicht  be- 
achtenswerth:  „In  der  Nähe  der  Leberkapsel,  welche  hier  sehr  stark  ver- 
dickt ist,  erscheint  die  Neubildung  meist  in  Form  von  langen,  gewundenen, 
unregelmässigen  Zellschläuchen.  Sie  sind  ziemlich  schmal,  haben  manch- 
mal nur  ein  enges  Lumen  und  sind  mit  einer  einschichtigen  Lage  von 
Epithel  ausgekleidet.  Sie  rücken  in  schräger  Richtung  gegen  die  Leber- 
kapsel vor,  diese  löst  sich  in  mehrere  Blätter  auf,  zwischen  welchen  Epithel- 
schläuche sich  lagern,  und  endlich  erblickt  man  auf  der  äusseren  Seite 
der  Leberkapsel  in  einem  lockeren  Bindegewebe,  das  zum  Theil  von  der 
Leberkapsel  und  zum  Tbeil  von  dem  Peritonealüberzuge  der  Leber  gebildet 
zu  sein  scheint,  die  gleichen  Zellschläuche  und  -Massen,  wie  an  der  inne- 
ren Seite."  Jedenfalls  ähneln  die  härchentragenden  Epithelzellen,  wie  sie 
Verf.  beschreibt  und  abbildet,  ungemein  den  Deckzellen  des  Peritoneums 
im  Zustande  der  Reizung.  Auch  der  ausgesprochen  periphere  Sitz  des 
Haupttumors  könnte  als  Hinweis  auf  die  angedeutete  Entstehungsart  an- 
gesehen werden.  M.  v.  Brunn  (JtYeümrg  i,  B,), 

Machard,  A.,  Des  dilatations  et  ruptures  spontan^es  de  la 
v^sicule  biliaire  dans  lapöritonite  adhäsive  sus-ombili- 
cale.  (Archives  g^n^rales  de  mMecine,  Aug.  1900.) 
Während  in  den  meisten  Fällen  von  Gallenblasenruptur  die  Ursache 
derselben  in  einer  Lithiasis,  einem  Trauma  oder  einer  Infectionskrankheit 
lag,  theilt  M.  einen  Fall  mit,  in  welchem  eine  supraumbilicale  adhäsive 
Peritonitis  zu  einer  Spontanruptur  der  Gallenblase  führte.  Der  Ruptur 
ging  im  Verlauf  von  mehreren  Wochen  2  mal  eine  acute  sehr  beträchtliche 
Dilatation  der  Gallenblase  voraus,  die  jedesmal  als  grosser  Tumor  im 
rechten  Mesogastrium  zu  fühlen  war.  Eine  Punction  ergab  das  erste  Mal 
eine  seröse,  nicht  gallige  Flüssigkeit,  es  handelte  sich  somit  um  eine 
Hydropisie  (Marteau),  wie  sie  durch  Secretion  der  Gallenblasenwand  bei 
Obstruction  des  Cysticus  zu  Stande  kommt.  In  diesem  Falle  erfolgte 
die  Stenose  des  letzteren  durch  peritoneale  Adhäsionen,  die  aber  entweder 
rupturirten  oder  rasch  dem  wachsenden  Druck  in  der  Gallenblase  nach- 
gaben, womit  der  Tumor  verschwand.  Nach  wenigen  Wochen  stellte  sich 
unter  heftigstem  Schmerz  eine  neue  Dilatation  ein,  die  zu  einem  schweren 
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CoHaps  fahrte,  in  welchem  am  folgenden  Tag  der  Tod  eintrat.  Bei  der 
SectioD  fand  sich  ein  Empyem  der  Gallenblase  mit  eitriger  Durchsetzung 
der  in  Folge  der  Dilatation  verdünnten  Blasenwand  und  eine  Perforation 
an  deren  hinterer  Fläche.  Einen  im  Cysticus  vorgefundenen  Gallenstein 
hält  M.  f&r  ein  secundäres  Gebilde,  hervorgerufen  durch  die  Infection,  die 
er  auf  die  Circalationsstörung  im  Cysticus  und  Gallenblase  in  Folge  der 
Pseudomembranen  zurflckführt. 

Der  Besprechung  dieses  Falles  schliesst  M.  einige  klinische,  speciell 
differentialdiagnostische  und  therapeutische  Betrachtungen  an. 

Hugo  Starek  (Heidelberg), 

Tmrier  et  Anvray,  Tnmeurs  des  voies  biliaires,  v6sicttle  et 
canaux  biliaires.    (Rev.  de  Chir.,  1900,  No.  4.) 

Die  gutartigen  Geschwülste  der  Gallenwege  sind  sehr  selten.  Es  sind 
bekannt  ausser  den  Echinokokken:  ein  cystischer  Tumor  (Wi ede mann), 
ein  Fibrom  (Albert),  ein  papilläres  Myxom  (Schttppel),  ein  Papillom 
(Biedel)  und  Cholesterincysten  (?)  (Adler).  Von  primärem  Sarkom  sind 
auch  mir  4  Fälle  bekannt  (Ozerny,  Riedel,  Griffen,  L6gall).  Am 
häufigsten  ist  wohl  das  primäre  Carcinom,  und  zwar  meist  localisirt  in  der 
Gallenblase  —  seltener  im  Choledochus  rc^.  in  der  Vater'schen  Ampulle. 
FOr  die  Entstehung  des  Gallenblasencarcinoms  scheint  die  Cholelithiasis 
die  Prädisposition  abzugeben,  wie  das  ja  bereits  in  Arbeiten  deutscher 
Autoren  dargelegt  worden  ist  Zenker  und  Courvoisier  fanden  in 
85  Proc  resp.  bei  ^/g  aller  Carcinome  der  Gallenblase  Steine.  Bei  Frauen 
ist  das  Carcinom  5mal  so  häufig  wie  bei  Männern. 

Eine  besondere  Stellung  in  pathologisch-anatomischem  Sinne  nimmt  das 
Gardnom  der  Vater 'sehen  Ampulle  ein,  was  in  der  französischen  Literatur 
lebhaft  discutirt  wird.  Ren  du  hält  dieses  Carcinom  fttr  ein  intestinales, 
Bard  fQr  pankreatischen  und  Durand-Fardel  für  biliären  Ursprungs. 

Der  grösste  Theil  der  Arbeit  berücksichtigt  therapeutisch  operative 
Gesichtspunkte,  gestützt  auf  Ö2  FäJle  von  Tumoren  der  Gallenwege,  darunter 
8  des  D.  choledochus  aus  der  Literatur.  Garr^  (Soetock). 

labe,  Tatsusabnro,  lieber  die  Immunität  der  Tuberculose. 
(Premier  memoire  sur  T^tude  de  Timmunit^  de  la  tuberculose.  Paris 
1900.) 

Yabe  hat  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  über  die  Immunität 
der  Tuberculose  soeben  veröflfenUicht.  Wichtige  Punkte  seiner  Mittheilungen 
Bind  folgende: 

Als  Koch  im  Jahre  1890  seine  schöne  Erfindung  des  Tuberculins 
machte,  wurde  das  Dasein  der  Immunität  der  Tuberculose  verkündigt, 
und  zwar  durch  eine  Erfindung,  welche  die  vorherbestehende  Tuberculose 
bei  Meerschweinchen  gegen  die  nachfolgende  Impfung  beeinflusst.  Aber 
nach  zahllosen  Versuchen  fand  man,  dass  sein  Tuberculin,  ein  Glycerin- 
extract  von  Reinculturen  der  Tuberkelbacillen,  die  Tuberculose  nicht  heilte, 
aber  sein  diagnostischer  Werth  bei  Tuberculose  wurde  endgültig  festgestellt 
Verf.  verneint,  dass  das  Tuberculin  ein,  durch  Tuberkelbacillen  im  leben- 
den Thierkörper  produdrtes,  charakteristisches  Toxin  sei,  weil  das  Tuber- 
culin niemals  die  pathogene  Wirkung  der  Tuberkelbacillen  besitzt  Er 
schliesst  daraus,  dass  das  Tuberculin  ein  Reagens  für  die  Tuberculose, 
ohne  immunisirende  Wirkung  gegen  die  Tuberkelbacillen,  ist 

Nach  seiner  Meinung  kennt  man  also  noch  kein  charakteristisches 
Toxin,  welches  die  pathogene  Wirkung  der  Tuberkelbacillen  darstellt    In 
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der  Bouillon  mit  Glycerin,  woria  die  Bacillen  gewachsen  sind,  fehlt  das 
lösliche  Toxin,  aber  die  abgetödteten  Tuberkelbacillen  wirken  wie  die 
lebenden  Bacillen  dahin,  Nekrotuberculose  bei  den  Thieren  hervorzurufen. 
Die  todten  Bacillenzellen  sind  also  ein  rohes  oder  natürliches  Toxin,  wenn 
man  sie  aber  in  das  Gewebe  injicirt,  werden  sie  schwer  resorbirt.  Zer- 
setzt man  dagegen  die  Bacillen  durch  chemische  Manipulation,  so  erlangt 
man  lösliche  Stoffe,  welche  von  dem  injicirten  Gewebe  resorbirt  werden, 
aber  diese  neuen  Stoffe  verlieren  ihre  speclfisch  pathogenen  Wirkungen. 
Daher  ist  es  eine  schwere,  aber  zugleich  sehr  nothwendige  Aufgabe,  Toxine, 
welche  die  wichtige  pathogene  Eigenschaft  des  Tuberkelbacillus  besitzen, 
zu  finden.  Dass  die  Giftigkeit  der  durch  Tuberkelbacillen  producirten 
Toxine  nicht  so  stark  ist,  kann  man  zunächst  vermuthen.  Deshalb  glaubte 
Yabe,  dass  für  die  Auswahl  der  Toxine  die  tödtliche  Gabe  keine  Haupt- 
rolle spiele. 

Verf.  konnte  zwei  verschiedene,  giftige  Körper  aus  abgetödteten 
Tuberkelbacillen  durch  chemische  Manipulation  extrahiren:  1)  Den  eiweiss- 
artigen  Körper  (Mykoprotel'o),  nach  Nencki 'scher  Methode  extrahirt; 
2)  den  chemisch  unschlüssigen  Körper,  durch  das  Schweizerische  Rea- 
gens extrahirt.  Die  chemische  Eigenschaft  des  letztgenannten  Körpers 
ähnelt  dem  Nudeln,  und  Yabe  nannte  diesen  Körper  „Tuberculo-bact6ri- 
cidine^\  Beide  Körper  stellen  die  pathogene  Wirkung  der  Tuberkelbacillen 
dar:  Tuberculomykoproteüi  veranlasst  die  Leukocytenansammlung  am 
injicirten  Orte;  Tuberculobactericidin  veranlasst  die  Arteriitis  obliterans 
und  die  Leukocytenansammlung  in  der  Umgebung  des  Gefässes.  Yabe 
wandte  beide  obenerwähnten  Körper  für  die  Immunisirung  der  Tuber- 
culose  an. 

Die  durch  MykoproteXn  entstehende  Immunisirung  ist  antitoxisch,  die- 
jenige des  Tuberculobaktericidin  dagegen  baktericid.  Allein  das  in  der 
Zimmertemperatur  verfertigte  Mykoproteln  ist  sehr  gefährlich  für  das 
tuberculöse  Meerschweinchen.  Das  Tuberculobaktericidin  ist  ebenfalls 
giftig  für  das  tuberculöse  Meerschweinchen,  aber  wenn  man  letzterem  das 
Tuberculobaktericidin  sorgfältig  in  kleiner,  nach  und  nach  steigender  Menge 
injicirt,  findet  eine  faserige  Umwandlung  des  Tuberkelgewebes  statt  und 
zugleich  verschwinden  die  Tuberkelbacillen.  Nur  die  Resorption  der 
käsigen  Herde  in  den  Lymphdrüsen  ging  immer  sehr  schwer  vor  sich. 

Das  mittels  Hitze  hergestellte  Tuberculomykoproteln  kann  man  zu 
therapeutischen  Zwecken  anwenden.  Fügt  man  diesem  Stoffe  noch  Tuber- 
culobaktericidin hinzu,  so  ist  es  der  beste  Stoffe  der  alle  Forderungen, 
welche  Koch  an  sein  altes  und  verbessertes  Tuberculin  stellte,  erfüllt 

Verf.  resumirt  dann  folgendermaassen : 

1)  Die  Immunität  der  Tuberculöse  besteht  wirklich,  aber  sie  ist  nicht 
leicht  zu  bemerken.  Das  Koch 'sehe  Phänomen  ist  ein  Beweis  für  das 
Bestehen  derselben« 

2)  Die  Tuberculöse  ist  eine  Krankheit,  gegen  welche  man  die  Schutz- 
impfung anwenden  kann,  und  sie  ist  auch  eine  heilbare  Krankheit.  Um 
beides  zu  erzielen,  muss  man  Tuberculomykoproteln  und  Tuberculobakte- 
ricidin anwenden. 

3)  Das  alte  Tuberculin  stellt  keine  pathogene  Eigenschaft  der  Tuberkel- 
bacillen dar,  und  es  ist  kein  charakteristisches  Toxin,  welches  die 
Tuberkelbacillen  im  lebenden  Thierkörper  produciren.  Ausserdem  hat  es 
weder  antitoxische,  noch  bakteridde  Wirkung.  Manchmal  scheint  es  einen 
günstigen  Einfluss  herbeizuführen,  jedoch  nur  infolge  der  Localreaction. 
Das  alte  Tuberculin  ist  also  nur  ein  Reagens  für  die  Tuberculöse. 
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4)  Die  dem  alten  Tuberculin  ähnlichen  anderen  Producte  haben  das 
gleiche  Schicksal,  wie  Tuberculin. 
.    5)  Das  neue  Tuberculin  T.R.  ist  besser  als  das  alte.    In  Bezug  auf 
seine  Herstellungsweise  ist  es  ein  vom  alten  durchaus  verschiedener  Stoff. 

6)  Alle  für  die  Imniunisirung  nöthigen  Stoffe  sind  in  den  durch  Hitze 
abgetöteten  BaciUenzellen  vorhanden. 

7)  Die  Toxine  der  Tuberkelbacillen  breiten  sich  nicht  weit  aus,  sondern 
bleiben  örtlich,  wo  die  Bacillen  ihren  Sitz  haben. 

8)  Das  Mykoproteln  stellt  eine  pathogene  Wirkung  der  Tuberkelbacillen 
dar,  welche  die  Auswanderung  der  Leukocyten  veranlasst;  deshalb  muss 
man  es  als  ein  eigentliches  Toxin,  welches  im  lebenden  Thierkörper  pro- 
ducirt  wird,  betrachten.  Die  immunisirende  Wirkung  des  Mykoprote'ins 
ist  antitoxisch. 

9)  Das  Tuberculobaktericidin  besitzt  eine  den  Tuberkelbacillen  gänz- 
lich analoge  pathogene  Wirkung.  Wenn  man  dasselbe  in  den  Organismus 
einspritzt,  legt  es  sehr  deutlich  eine  baktericide  Wirkung  an  den  Tag. 
Die  immunisirende  Wirkung  des  Tuberculobaktericidin  ist  also  baktericid 
und  es  kann  in  der  Therapie  der  Tuberculose  angewandt  werden. 

10)  Das  durch  Hitze  hergestellte  Mykoproteln  enthält  beide  oben- 
erwähnten Stoffe;  es  ist  also  sehr  nutzbar  bei  der  immunisirenden  Behand- 
long  der  Tuberculose. 

11)  Die  Serumtherapie  der  Tuberculose  ist  durchaus  hoffnungsvoll, 
aber  die  Immunisirung  der  Tuberculose  muss  durch  Tuberculoproteln  und 
Tuberculobaktericidin  vollzogen  werden.  f.  Katsurada  (Freiburg  •'.  JB.). 

Aucht  et  Hobbs,  De  la  tuberculose  chez  la  grenouille.  (Arch. 
de  m6d.  exp^r.  et  d'anat.  path.,  T.  XII,  1900,  No.  4.) 
Die  Verff.  wollten  die  Frage  beantworten,  ob  Beziehungen  zwischen 
Menschen-,  Vogel-  und  Fischtuberculose  bestehen  und  suchten  dies  durch 
Ueberimpfung  von  Bacillen  der  Menschen-  und  Vogeltuberculose  auf  Frösche 
za  erreichen.  Dabei  blieben  Fütterungsversuche  und  subcutane  Injectionen 
ohne  Erfolg.  Dagegen  waren  intraperitoneale  Injectionen  in  gewissem  Sinne 
erfolgreich. 

Nach  einander  werden  experimentell  folgende  Fragen  behandelt: 

1)  Ueben  Tuberkelbacillen  von  Mensch  und  Geflügel  auf  die  Leuko- 
cyten des  Frosches  chemotaktische  Wirkung  aus? 

2)  Wirken  diese  Leukocyten  den  genannten  Bakterien  gegenüber 
phagocytär? 

3)  Welche  makroskopischen  und  mikroskopischen  Gewebsveränderungen 
treten  bei  intraperitonealer  Injection  auf? 

4)  Sind  Bacillen  der  Menschen-  bezw.  Geflügeltuberculose  nach 
längerem  Aufenthalt  in  der  Abdominalhöhle  von  Fröschen  noch  virulent? 

5)  Ist  es  gleichgültig,  ob  vollvirulente  oder  sterile  Culturen  des  Tuber- 
culosebacillus  injicirt  werden? 

Die  Ergebnisse  werden  in  folgenden  Sätzen  zusammengefasst: 
Die  Bacillen  der  Tuberculose  von  Mensch  und  Vogel  wirken  positiv 
cheoMtaktisch  auf  die  Leukocyten  des  Frosches,  bei  intraperitonealer  In- 
jection findet  sehr  schnell  eine  lebhafte  Phagocytose  statt.  Auf  Mes- 
enteriom  und  Leberoberfläche  kommt  es  zur  Bildung  von  Granulationen, 
seltener  auf  dem  Peritoneum  parietale  und  auf  der  Oberfläche  anderer 
Organe.  Diese  Granulationen  bestehen  aus  einem  Centrum,  das  von  Ba- 
cillen gebildet  wird,  und  einem  Hof,  der  aus  Rundzellen   besteht.    Sie 

G«i!iilb!iitt  f.  AQf  .  Pathol.  XU.  13 
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bilden  sich  nur  um  Haufen  zahlreicher  Bakterien,  nie  um  vereinzelte  Ba- 
cillen. Die  Zahl  und  der  Umfang  dieser  Tuberkel  mehrt  sich  nicht  mit 
der  Zeit.  Die  Anzahl  der  eingeschlossenen  Bacillen  verringert  sich  jedoch 
allmählich,  doch  giebt  es  keine  Tuberkel,  in  denen  die  Bacillen  fehlen. 
Nur  ausnahmsweise  findet  man  diese  anatomischen  Veränderungen  im 
Parenchym  der  Abdominalorgane  und  dann  stets  in  ausserordentlich  ge- 
ringem Umfang.  Ausser  diesen  Tuberkeln  trifft  man  mehrere  Wochen 
lang  vereinzelte  Bacillen  unregelmässig  und  reactionslos  im  Parenchym 
der  Eingeweide  verstreut  an.  Die  Virulenz  der  Bacillen  verändert  sich 
wenig  wahrend  eines  solchen  Aufenthalts  im  Froschleib.  (Rückimpfungen 
auf  Meerschweinchen  waren  stets  erfolgreich;  Gulturversuche  allerdings 
nicht,  da  entweder  andere  Bakterien  fiberwucherten  oder  überhaupt  kein 
Wachsthum  eintrat.)  Bei  Iqection  von  Culturen  abgetödteter  Tuberculose- 
bacillen  wurden  völlig  gleiche  anatomische  Veränderungen  bemerkt.  Eine 
Vermehrung  der  Tuberculosebacillen  fand  im  Froschleib  nicht  statt.  Auf 
Grund  dieser  Erfahrungen  ist  der  Uebergang  der  Menschen-  oder  Vogel- 
tuberculose  in  die  der  Fische  bezw.  Kaltblüter  zu  leugnen. 

8eho$del  (ChemnitMj, 

Hammer, Hans,  Erfahrungen  über  dieinfection  bei  derTuber- 
culose.  [Aus  der  Prosectur  der  mährischen  Krankenanstalt  in  Brunn.] 
(Zeitschr.  f.  Heilk.,  Bd.  21,  Abth.  f.  path.  Anat.,  Heft  2.) 

Verf.  beschreibt  des  Genaueren  die  Sectionsbefunde  einiger  seltener 
Fälle  von  besonderer  Infectionsart  der  Tuberculose.  Was  die  congenitale 
Tuberculose  anlangt,  so  ist  unter  den  447  Sectionen  von  Kinderleichen 
bis  zum  10.  Lebensjahre,  die  Hammer  während  5  Jahren  zu  machen  Ge- 
legenheit hatte,  kein  solcher,  den  Verf.  als  zweifellos  ausschliesslich  con- 
genitalen Ursprungs  hätte  bezeichnen  müssen.  Im  Säuglingsalter  ist  die 
häufigste  Einbruchstelle  die  Lunge.  Die  hier  aus  der  Atmosphäre  abge- 
lagerten Tuberkelbacillen  werden  infolge  der  relativen  Grösse  des  Lymph- 
stromes und  der  Raschheit  der  Lymphbewegung  schon  nach  kurzem  Ver- 
weilen in  der  Lunge  in  die  peribronchialen  Lymphdrüsen  abgeführt.  So 
ist  die  primäre  Lymphdrüsentuberculose  bei  Kindern  entgegen  der  primären 
Tuberculose  der  Lungen  unvergleichlich  häufiger.  Sehr  selten  sind  dem- 
entsprechend die  Befunde  primärer  Lungentuberculose  bei  Säuglingen. 
Einen  solchen  Befund  machte  Verf.  bei  einem  3  Monate  alten  Mädchen, 
welches,  wie  die  Anamnese  zeigt,  in  einem  Alter  von  4  Wochen  von 
der  Mutter  ihrer  Schwägerin,  welche  seit  7  Jahren  augenkrank  gewesen 
und  bereits  bettlägerig  war,  zur  Pflege  übergeben  worden  war.  Schon 
nach  14-tägigem  Aufenthalt  zeigten  sich  Zeichen  der  Erkrankung  bei 
dem  Kinde.  Die  Section  zeigte  ausgedehnte  Lungentuberculose  und  ver- 
käste peribronchiale  Lymphdrüsen.  In  Schnitten  fanden  sich  in  diesen 
Organen  mikroskopisch  überall  reichlichste  Tuberkelbacillen. 

Eine  zweite  häufige  Infectionspforte  ist  der  Darmtractus,  indem  ihm 
oft  durch  die  Nahrung  tuberkelbacillenhaltiges  Material  zuerst  zugeführt 
wird,  und  es  dementprechend  zu  primärer  Infection  des  Darmes  kommt 
Einen  derartigen  Fall  beschreibt  Verf.  bei  einem  36-jährigen  Weibe,  wo 
sich  bei  der  Section  nur  im  unteren  Dünn-  und  oberen  Dickdarm  tuber- 
culose Geschwürsbildung  fand.  Die  mesenterialen  Lymphdrüsen  waren 
verkäst.  Alle  übrigen  Organe  boten  keinen  Anhaltspunkt  fllr  einen  wenn 
auch  früher  durchgemachten  tuberculösen  Process. 

Weiter  beschreibt  Verf.  2  Fälle  von  tuberculöser  Erkrankung  des 
uropoätischen  Systems.    Im  L  Falle  handelte  es  sich  um  einen  22-jl£rigen 
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HaBD,  der  Blasentuberculose,  Tuberculose  im  oberen  Drittel  des  ÜDken 
Ureter  und  . linksseitige  Nierentuberciüose  zeigte;  letztere  hatte  sich  auch 
auf  die  Nebenniere  fortgesetzt.  In  den  Lungen  fand  sich  keine  Tuber- 
culose, ^rohl  aber  erschien  eine  peribronchiale  Lymphdrüse  verkäst  und 
zam  Theil  verkalkt  Der  2.  Sectionsbefund  betrifft  einen  18-jährigen 
Mann,  bei  dem  sich  in  der  linken  Lungenspitze  und  in  peribronchiiüen 
Lymphdrüsen  Tuberculose  fand.  Ausserdem  jedoch  erschienen  auch  die  linke 
Niere  und  ihr  Ureter  hochgradig  tuberculös  erkrankt. 

Femer  führt  Hammer  ein  Beispiel  an,  wo  das  Genitale  wohl  un- 
zweifelhaft als  Eingangspforte  für  das  tuberculose  Virus  angesehen  werden 
muss.  Der  Fall  betraf  eine  25-jährige  Frau,  welche  seit  4  Jahren  an 
einen  Mann  mit  Spitzeninfiltration  verheirathet  war.  Seit  einem  Jahre 
klagte  die  Frau  beim  Goitus  über  Schmerzen.  Bei  der  Section  fand  sich 
ältere  beideirseitige  Tubentuberculose  und  fast  universelle  Miliartuberculose. 
Zum  Schlüsse  führt  Verf.  noch  einen  Fall  von  primärer  Hauttuberculose 
an.  Im  Anschluss  an  eine  Verletzung  mit  einem  Nagel  am  Endglied  des 
4  Fingers  hatte  sich  ein  tuberculöser  Process  in  den  Weichtheilen  wie 
auch  im  Knochen  im  Laufe  von  7  Wochen  entwickelt,  so  dass  dieser 
Finger  durch  Exarticulation  entfernt  werden  musste.  Seheib  (Prag), 

Langer,  Joseph,  Ueber  ein  neues  Verfahren  zur  Sicherung 
des  diagnostischen  Werthes  der  Lumbalpunction  bei  der 
tnberculösen  Meningitis.  [Aus  Prof.  Ganghofner's  Kinder- 
klinik in  Prag.]  (Zeitschr.  f.  Heilkunde,  Bd.  20.) 
Nach  einer  Uebersicht  über  die  derzeit  gebräuchlichen  Methoden  zur 
diagnostischen  Ausnutzung  des  Cerebrospinalliquors  bei  tuberculöser  Me- 
ningitis beschreibt  Verf.  seine  Art  des  Vorgehens  bei  Färbung  des  Liquors 
auf  Tuberkelbacillen  des  Genaueren ,  und  berichtet  sodann  über  die  von 
ihm  gefundene  Methode,  den  bei  der  Lumbalpunction  gewonnenen  Liquor 
direct  als  Nährboden  für  Tuberkelbacillen  zu  benutzen.  Hierbei  konnte 
Verf.  eine  mit  der  Zeit  immer  zunehmende  Menge  von  Tuberkelbacillen, 
sowie  endlich  das  Entstehen  von  körnchenartigen  Golonieen  in  den  zuge- 
schmolzenen und  bei  Brutofentemperatur  gehaltenen  Röhrchen  beobachten. 
Die  Golonieen  bestanden  aus  einem  dichten  Gefüge  von  Tuberkelbacillen, 
deren  Länge  jedoch  stets  den  kleinsten  für  den  Koch'schen  Bacillus  an- 
gegebenen Maassen  sich  näherte.  Diese  Art  der  culturellen  Ausnutzung 
des  Liquor  cerebrospinalis  wird  vom  Verf.  auf  Grund  reichlicher  Erfah- 
rung als  kürzer  und  noch  sicherer  als  das  Thierexperiment  empfohlen. 
Zn  Gunsten  desselben  spricht  auch  die  hohe  Procentzahl  der  von  Langer 
erzielten  positiven  Befunde  (85  Proc).  v,  Ritt$r  (Prag). 

PUn,  Otto,    Hyperplasie    und    Tuberculose     der    Rachen- 
mandel.  [Aus  Prof.  Chiari's  pathoL-anatom.  Institut  an   der  deut- 
schen Universität  in  Prag.J    (Zeitschr.  f.  Heilkunde,  Bd.  20.) 
Verf.  unternahm  es,  der  Frage  nach  der  Aetiologie  der  „adenoiden 
Vßgetationen^^  im  Nasenrachenräume,  betreffs  welcher  sich  in  der  Literatur 
2  gegentheilige  Ansichten  gegenüberstehen,  durch  die  Untersuchung  von 
100  Pharynxtonsillen  ohne  Auswahl ,  wie  sie  eben  bei  der  Operation  ge- 
wonnen wurden,  näher  zu  treten.    Die  bis  dahin  geltenden  Ansichten  ent- 
sehieden  sich  bald  für  einfache  lymphatische  Hyperplasie,  bald  für  Tuber- 
culose.  Jene  Forscher,  welche  der  letzteren  Anschauung  huldigten,  wichen 
wieder  in   der   Angabe   der  procentualen  Betheiligung  der  Tuberculose 
wesentlich  von  einander  ab. 

0  13* 
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Die  Betrachtang  der  hereditären  Verhältnisse  und  der  sonstigen  kli- 
nischen Befunde  dieser  100  Fälle  ergab  keinen  Anhaltspunkt  für  die  An- 
nahme, dass  Tuberculose  immer  die  Ursache  der  Hyperplasie  sei.  Viel- 
mehr konnte  auch  histologisch  nur  in  3  Fällen  Tuberculose  mit  Sicherheit 
nachgewiesen  werden,  was  mit  der  aus  sämmtlichen  Beobachtungen  anderer 
Autoren  berechneten  Procentzahl  (4)  übereinstimmt  v.  Ritter  (Prag). 

Marx,  Hugo,  Bakteriologische  Mittheilungen.  (Langenbeck's 
Arch.,  Bd.  62,  1900,  S.  346.) 

1)  Ueber  den  Nachweis  von  Bakterien.  M.  empfiehlt  zum  mikroskopischen 
Nachweis  der  Mikroorganismen  im  Eiter  die  Anreicherung  desselben  in 
5-proc.  Glycerinbouillon  während  ca.  12  Stunden  im  Brutschrank  bei  39^. 
Dabei  vermehren  sich  alle  darin  vorhandenen  Arten  gleichmässig ,  sogar 
—  im  Eiter  der  Zahnabscesse  —  Mi  11  er 's  Leptothrix  buccalis.  Bei 
Streptokokken  kommen  lange  Ketten,  bei  Staphylokokken  Riesentrauben 
zu  Stande.  Auch  Tuberkelbacillen  vermehren  sich  in  der  gleichen  Weise, 
wie  io  dem  nach  Jochmann 's  ähnlicher  Methode  behandelten  Sputum. 

2)  Die  Pathogenität  des  Bacillus  prodigiosus.  Der  für  Warmblüter 
unschädliche  B.  prodigiosus  erzeugt  beim  Frosch  subcutan  oder  intra- 
musculär  am  Oberschenkel  injicirt  locale  Phlegmone  und  nach  ca. 
2  Tagen  Tod  durch  Peritonitis,  und  aus  allen  Culturen  war  der  Bacillus 
in  Reincultur  zu  züchten.  In  diesen  Culturen  trat  die  Farbstofibildung 
nicht,  oder  verspätet  auf.  Der  Durchgang  durch  den  Froschkörper  machte 
den  Bacillus  auch  für  weisse  Mäuse  pathogen;  der  Tod  der  letzteren 
erfolgte  regelmässig  an  Sepsis  ca.  12  Stunden  nach  der  Injection. 

3)  Eine  Bemerkung  zur  Farbstoffproduction  der  Bakterien.  M.  findet, 
dass  alle  farbstoffbildenden  Mikroorganismen  auf  der  Mohrrübe  farblos 
wachsen;  offenbar  hängt  dies  mit  der  stark  sauren  Beschaffenheit  des 
Nährbodens  zusammen.  Beim  allmählichen  Eintrocknen  der  Mohrrüben, 
welches    mit    Säureabnahme    einhergeht,    bebt    die    Farbstoffproduction 

wieder  an.  M,  B.  Schmidt  (Stnuabvrg). 

Ball,  M.,  Die  Schleimhaut  des  Magendarmtractus  als  Ein- 
gangspforte pyogener  Infectionen.  (Langenbeck's  Arch., 
Bd.  62,  1900,  S.  369.) 
Um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die  Magendarmschleimhaut  im  un- 
verletzten Zustande  den  Eintritt  von  Mikroorganismen  gestattet,  führte  B. 
Streptokokken  in  Bouillonaufschwemmung  mittels  Schlundsonde  in  den 
Magen  ein;  die  Racheninfection  wurde  dadurch  vermieden.  Von  40  so 
behandelten  Thieren  überstanden  10  die  Infection ,  13  starben  an  Darm- 
katarrh, 10  an  anderen  Krankheiten ;  7  dagegen  erlagen  nach  2—3  Tagen 
einer  Allgemeininfection,  und  in  der  serösen  Peritonealflüssigkeit  wurden 
durch  Gultur,  in  Milz  und  Leber  mikroskopisch  die  Streptokokken  wieder- 
gefunden ;  aus  dem  Verdauungstractus  Hessen  sich  dieselben  reidilich  vom 
Dünndarm-,  nie  vom  Magen-,  sehr  selten  vom  Dickdarminhalt  züchten. 
An  ö  der  7  Thiere  konnte  B.  durch  mikroskopische  Untersuchung  fest- 
stellen, dass  die  verschiedenen  Abschnitte  des  Dünndarms  die  Eintritts- 
pforte für  die  Allgemeininfection  abgegeben  hatten.  Denn,  während 
Tonsillen,  Magen-  und  Dickdarmwand  frei  waren,  fanden  sich  die  Strepto- 
kokken im  Dünndarm  zwischen  abgestossenen  Epithelien,  in  und  unter  den 
festsitzenden  Epithelien  der  Schleimhaut,  und  zwar  nur  der  Zotten,  nicht 
der  Krypten,  ferner  in  den  Lymph-  und  Blutgefässen  der  Submucosa  and 
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des  zagebörigen  Mesenterium.  Zum  Geliugen  des  Experimentes  ist  die 
Verwendung  von  hochvirulentem  Material  nöthig;  von  diesem  brauchen 
nur  kleine  Dosen  verwendet  zu  werden.  m,  b,  Schmidt  (Stnuthurg). 

Noesske,  H.,  Neue  Untersuchungen  über  den  Bacillus  pyo- 
cyaneus  und  die  Gesetze  der  Farbstoffbildung.  (Langen- 
beck's  Arch.,  Bd.  61,  1900,  S.  266,) 
N.  hat  früher  gezeigt,  dass  die  Farbstoffbildung  des  Pyocyaneus  auf 
künstlichen  Nährböden  um  so  mehr  abnimmt,  je  üppiger  das  Wachstbum 
ist,  dass  ferner  der  Farbstoff  synthetisch  aus  Eiweisskörpern,  fetten  Säuren 
n.  s.  w.  bei  Gegenwart  von  Phosphaten,  Magnesium  und  Schwefel  entsteht, 
und  die  letzteren  beiden  auch  die  wichtigsten  Stoffe  für  die  Pyocyanin- 
bildnng  auf  künstlichen  Nährböden  sind.  Letztere  Angabe  erhärtet  N.  nun 
durch  neue  Untersuchungen:  Ein  Ersatz  des  Magnesiums  und  Schwefels 
durch  chemisch  nahe  stehende  Substanzen  ist  nicht  möglich;  andererseits 
sind  zur  Anregung  der  Farbstoffproduction  nur  minimalste  Mengen  beider 
Körper  nöthig,  so  dass  der  B.  pyocyaneus  —  und  ebenso  der  B.  prodigiosus 
—  ein  sehr  feines  Reagens  auf  analytisch-chemisch  nicht  sicher  nachweis- 
bare Spuren  derselben  abgiebt.  Eine  Erhöhung  des  Phosphorgehalts  im 
Nährboden  bewirkt  Steigerung  des  Wachsthums  und  in  Folge  dessen  Ver- 
ringerung der  Farbstoff bildung,  und  aus  demselben  Grunde  nimmt  bei 
Zusatz  von  zu  viel  Magnesiumsulfat  dieselbe  ab.  N.  nimmt  an ,  dass  in 
?.  Küster *s  Versuchen  die  die  Färbung  steigernde  Wirkung  der  zum 
Nährboden  gesetzten  Verbandwässer  (Borsäure,  Garbolsäure  etc.)  darauf 
beruht,  dass  dadurch  das  Wachstbum  der  Culturen  verringert  wird.  Be- 
zfiglich  des  Zusammenhanges  zwischen  Wachsthumssteigerung  und  Farb- 
stoffverringerung constatirt  N.,  dass  schon  gebildetes  Pyocyanin  durch 
lebhafte  chemische  Umsetzung  des  Nährsubstrates  wieder  zerstört  wird, 
sogar  extrahirter  Farbstoff  bei  Zusatz  zu  üppigen  farblos  wachsenden 
Colturen  verschwindet.  In  dem  bekannten  Schüttelexperiment  handelt  es 
sich  offenbar  ebenfalls  um  einen  Reductionsprocess  von  Seiten  der  Mikro- 
organismen, welche  den  aus  der  Luft  aufgenommenen  und  die  Leukobase 
bläuenden  Sauerstoff  absorbiren.  Diese  von  den  Meisten  angenommene 
ErklänuQg  bekräftigt  N.  g^enttber  Thumm's  Ansicht,  dass  die  Farben- 
nnanceu  vom  Gehalt  an  Ammoniak  abhängen  und  das  Schttttelexperiment 
auf  der  gleichmässigen  Vertheilung  des  an  der  Oberfläche  der  Gultur 
gebildeten  Ammoniaks  beruhe:  Nach  N.  steigert  Ammoniakzusatz  nur  die 
Fluorescenz.  Die  Existenz  einer  Leukobase  weist  N.  nun  speciell  nach: 
Die  untere  farblose  Hälfte  einer  nur  oberflächlich  gefärbten  Gultur  giebt, 
abgelassen  und  geschüttelt,  deutliche  Blaufärbung,  bei  Ammoniakzusatz 
dag^en  nur  grünliche  Verfärbung.  Femer  wird  die  wässerige  Emulsion 
des  mit  Ghloroform  extrahirten  Pyocyanins  durch  Ammoniak  nicht  wesent- 
lich verändert;  dagegen  schwindet  seine  blaue  Farbe  unter  dem  Einfluss 
reducirender  Substanzen,  z.  B.  des  Traubenzuckers,  und  kehrt  bei  neuem 
Sauerstoffzutritt  wieder.  N.  stellt  die  Berechtigung,  nach  der  Farbstoff- 
production mehrere  Varietäten  des  Pyocyaneus  zu  unterscheiden,  in  Abrede, 
sieht  aber  andererseits  einen  Grund  zur  strengen  Scheidung  zwischen 
Pyocyaneus  und  Fluorescens  darin  gegeben,  dass  nur  ersterer  einen  in 
Chloroform  löslichen,  in  Alkohol  und  Wasser  unlöslichen  blauen  Farbstoff 

bildet.  M.  B.  Schmidt  (StrauburgJ. 

Ipsen,  Ein  weiterer  Beitrag  zum  spectralen  Blutnachweis. 
(Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  etc.,  III.  Folge,  Bd.  19,  S.  1.) 
I.  empfiehlt  zum  forensischen  Blutnachweis  die  Extraction  der  ver-^ 
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dächtigen  Spuren  mittelst  Kalium  aceticum  purum  in  Verbindung  mit 
reinem  destilUrten  Alkohol.  Das  Blutrotb  gehe  durch  Digeriren  bei  38— 40^  G 
in  Form  des  alkalischen  Hämatins  in  Lösung  und  lasse  sich  durch  Reduction 
mit  gelbem  Schwefelammonium  als  reducirtes  Hämatin  (S tokos)  nachweisen. 
—  Für  ein  früher  von  I.  angegebenes  Verfahren  der  Extraction  mittelst 
Kupfersulfat-Alkohol  empfiehlt  Verf.  jetzt  den  Zusatz  von  concentrirter 
Schwefelsäure  zur  Extractionsflüssigkeit.  Biekter  (Wiem). 

Oeill,  Die  Ruptur  innerer  Organe  durch  stumpfe  Gewalt. 
(Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  etc.,  III.  Folge,  Bd.  19,  S.  39.) 
Verf.  hat  aus  dem  Material  des  Wiener  gerichtlich-medic.  Institutes 
ausführliche  Zusammenstellungen  einschlägiger  Fälle,  sowie  auch  experi- 
mentelle Untersuchungen  an  Leichenorganen  vorgenommen,  die  im  Originale 
eingesehen  werden  mögen.  Das  Resultat  seiner  Untersuchungen  geht  dahin, 
dass  die  „Aufhängung''  der  Organe  nicht  jene  Rolle  spiele,  welche  man 
ihr  bisher  zuschrieb,  sondern  dass  der  Sitz  und  der  Verlauf  der  Rupturen, 
weil  man  sie  in  gleicher  Weise  auch  an  isolirten  Leichenorganen  erzeugen 
kann,  vornehmlich  durch  die  besondere  Form  und  den  Aufbau  der  einzelnen 
Organe  bestimmt  werde.  Biektsr  {Wün), 

Seh&ffer,  Ueber  vicariirende  Blutungen  und  ihre  forensische 
Bedeutung.  (Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  etc.,  IIL  Folge,  Bd.  19, 
S.  62.) 
Verf.  berichtet  über  einen  von  ihm  beobachteten  Fall,  betreffend  eine 
20-jährige  Frauensperson,  die  nach  einer  Nothzuchtsattacke  durch  8  Monate 
sehr  schwache  Menses  hatte  und  während  der  ersten  Tage  der  Periode 
Blut  durch  Husten  aus  dem  Respirationstracte  entleerte.  Einmal  kam  es 
auch  zur  Blutung  aus  dem  Magen.  Die  Dauer  der  Menses  betrug  jetzt 
nur  2—3  Tage,  während  diese  früher  6-8  Tage  gedauert  hatten.  S.  führte 
in  seinem  Gutachten  diese  auffälligen  Alterationen  der  Menstruation  hin- 
sichtlich Qualität,  Dauer  und  Eintritt  auf  den  psychischen  Insult  zurück, 
den  die  Vergewaltigte  erlitten  habe,  und  findet  seine  Anschauung  dadurch 
bekräftigt,  dass  die  Untersuchte,  die  früher  regelmässig  menstruirt  war, 
gleich  nach  dem  Attentate  atypische  Blutungen  bekam,  dass  sie,  wie 
Zeugenaussagen  bewiesen,  psychisch  alterirt  war,  und  dass  für  die  Brutalität 
des  Angriffes  auch  die  vorhandenen  körperlichen  Läsionen  sprachen.  Verf. 
weist  nach  kurzer  Anführung  der  einschlägigen  Literatur  auf  das  allgemein 
medicinische  Interesse  und  auf  die  gerichtsärztliche  Bedeutung  seines 
Falles  hin.  —  Bezüglich  letzterer  möchte  Ref.  noch  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  bei  solchen  Blutungen,  wenn  sie  nicht  wiederholt  beobachtet 
werden,  eine  Verwechselung  mit  traumatischen  Blutungen  stattfinden  kann. 
Quetschungen  des  Brustkorbes  kommen  begreiflicherweise  bei  derartigen 
Attentaten  nicht  selten  vor,  und  der  negative  Ausfall  der  auscultatorischen 
und  percutorischen  Untersuchung  gestattet  nicht,  eine  traumatische  Läsion 
der  Lunge  auszuschliessen.  Biehter  (WM), 

Okamoto,  Mikroskopische  Untersuchung  von  Sehnerven  als 
Nachtrag  zu  den  Studien  über  die  Filixamaurose.    (Vier- 
teljahrsschr. f.  gerichtl.  Med.  ete.,  III.  Folge,  Bd.  19,  S.  76.) 
0.  bringt,  im  Anschlüsse  an  eine  vor  Jahren  von  ihm  und  Eatayama 
publicirte    Arbeit    über    Filixamaurose    die    histologischen    Befunde    der 
Sehnerven  zweier  vergifteter  Hunde.  Die  Resultate  bestanden  im  Wesent- 
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liehen  darin,  dass  eine  Atrophie  der  Axencylinder,  geringe  Quellung  der 
Markscheiden,  in  späteren  Stadien  auch  Hyperplasie  des  interstitiellen 
Gewebes  gefunden  wurde.  Biehur  (wim). 

Liebreich,   Gutachten  über  die  Wirkung  der  Borsäure  und 

des  Borax.  (Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  etc.,  III.  Folge,  Bd.  19, 

S.  83.) 

L.  kommt  in  seinem  ausführlichen,  auf  experimentellen  Untersuchungen 

basirten  Gutachten  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  geringen  Mengen  von  Borax 

oder  Borsäure,  welche  mit  dem  conservirten  Fleische  in  den  menschlichen 

Oi^aoismus  gelangen,  eine  schädliche  Wirkung  nicht  entfalten,  auch  nicht 

bei  länger   dauerndem  Genüsse  solchen  Fleisches,  weil  eine  cumulative 

Wirkung  der  Borsäure,   wie  sie  z.  B.  beim  Salicyl  beobachtet  wird,  nicht 

stattfindet.  Biehter  (Wün). 

Bllnseliinaiin,  Ueber  den  Tod  durch  Verhungern  vom  gerichts- 
ärztlichen Standpunkte.  (Vierteljahrsschrift  für  gerichtl.  Med.  etc., 
III.  Folge,  Bd.  19,  S.  203.) 
Die  Arbeit  D.'s  hat,  wie  der  Ver£  einleitend  bemerkt,  den  Zweck, 
festzustellen,  ob  dem  Uungertode  gewisse  pathologisch-anatomische  Be- 
fände zukommen,  welche  auch  an  der  Leiche  die  Diagnose  zu  machen 
gestatten.  Diesbezüglich  weist  D.  auf  die  von  Placzek  beschriebenen 
Veränderungen  des  Nervensystems  beim  Hungertode  hin ,  weiter  auf  den 
Hambefund,  der  durch  reichliche  Acetonausscbeidung,  auffallend  hohe 
Phosphatzablen  und  das  Ueberwiegen  der  Kalisalze  über  die  Natronsalze 
eharakterisirt  sei.  Durch  diese  Befunde,  sowie  durch  das  Leersein  des 
Magendarmkanales,  die  Atrophie  sämmtlicher  Organe  und  die  hochgradige 
Abmagerung  werde  bei  dem  Mangel  einer  diese  Befunde  erklärenden  ana- 
tomischen Ursache  die  Annahme  einer  completen  Inanition  gerechtfer- 
tigt sein.  Richter  (Wien), 

Seherbatscheff,  Ueber  die  Dauer  der  Ausscheidung  des  Ar- 
sens in  gerichtlich-chemischer  Beziehung.  (Viertetjahrs- 
scbrift  für  gerichtl.  Med.  etc,  IlL  Folge,  Bd.  19,  S.  233.) 
Mit  Rücksicht  auf  einen  concreten  forensischen  Fall,  in  dem  es  sich 
darum  handelte  zu  entscheiden,  ob  die  in  einer  Leiche  nachgewiesenen 
Arsenspuren  von  einer  criminellen  Vergiftung  oder  von  einer  medicamen- 
tosen  Darreichung  von  Arsen  herrührten,  hat  Verf.  mit  Hülfe  einer  neuen 
Methode  von  Igefsky  und  Nikitin  (s.  Original)  Untersuchungen  an 
Thieren  angestellt,  welche  ergaben,  dass  die  Arsenausscheidung  bei  ver- 
schiedenen Thiergattungen  verschieden  rasch  erfolge;  so  z.  B.  erfolgte  die 
Aasscheidung  bei  Kaninchen  schneller,  als  bei  Hunden.  Bei  grösseren 
Thieren  erfolgte  die  Ausscheidung  etwas  langsamer,  als  bei  kleinen.  Die 
Dauer  der  Ausscheidung  hängt  von  der  Gesammtmenge  des  eingenomme- 
nen Giftes  ab,  ist  derselben  jedoch  nicht  proportional.  Einen  Schluss  auf 
die  Ausscheidungsdauer  beim  Menschen  gestatten  die  Thierversuche  nicht. 
Im  Harn  des  Menschen  konnte  Seh.  nach  andauerndem  Gebrauche  späte- 
stens nach  70  Tagen  noch  das  Gift  finden.  Richter  (Wien). 

Cohn,  Sturzgeburt  oder  Kindesmord?  Motivirtes  Gutachten. 
(Vierteljahrsschr.  für  gerichtl.  Med.  etc.,  IIL  Folge,  Bd.  19,  S.  30L) 
C.  berichtet  über  einen  mehrfach  begutachteten  forensischen  Fall,  ein 
neugeborenes  42  cm  langes,  1600  g  schweres  Kind  betreffend,  welches  bei 
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der  Obduction  punktförmige  Blataustretungen  der  Kopfhaut  über  den 
Scheitelbeinen,  flüssiges,  zum  Theil  auch  geronnenes  Blut  in  der  Schftdel- 
höhle  —  ohne  Schädelverletzungen  —  und  lufthaltige  Lungen  aufwies.  Die 
ersten  Gutachter  nahmen  einen  Tod  „durch  Quetschung  des  Gehirns  in 
Folge  starken  Blutaustrittes  auf  und  um  dasselbe'^  an,  auch  sei  mit  Wahr* 
scheinlichkeit  anzunehmen,  dass  die  Blutaustretung  auf  das  Gehirn  durch 
äussere  Gewalt  verursacht  worden  sei.  Die  Angabe  der  Beschuldigten, 
dass  ihr  das  Kind  aus  dem  Leibe  gegen  die  Bettkante  gefallen  sei,  sei 
an  sich  nicht  zu  widerlegen,  doch  seien  dadurch  die  Befunde  am  Kopfe 
nicht  zu  erklären.  Ein  zweiter  Begutachter  nahm  als  Todesursache  Er- 
stickung an  und  erklärte  die  Blutungen  in  der  Schädelhöhle  als  Folgen 
der  Erstickung,  jene  der  weichen  Schädeldecken  als  Folge  des  Geburts- 
vorganges. Das  Medicinalcolleg  schloss  sich  in  seinem  Gutachten  der 
Auffassung  des  Obducenten  an,  indem  es  den  Tod  durch  die  Gehirn- 
blutungen erklärte  und  für  das  Entstehen  dieser  ein  Aufstossen  des  Kopfes 
auf  den  Bettrand  oder  eine  Compression  des  Kopfes  durch  die  Mutter 

annahm.  Biehter  (Wien). 

Pfeiffer,  E.,  jun.,  Untersuchungen  über  die  Dauer  des  Schu- 
tzes der  Schutz  Pockenimpfung.    (VierteUahrsschrift  für  gerichtl. 
Medicin  etc.,  HL  Folge,  Bd.  19,  S.  136  u.  327.) 
Eine  detaillirte  Besprechung  der  eingehenden,  vom  Verf.  mit  zahlreichen 
Tabellen  ausgestatteten  Arbeit  ist  hier  nicht  möglich.    Es  sei  daher  nur 
darauf  hingewiesen,  dass  P  f.  nach  einer  eingehenden  Analyse  seines  Zahlen- 
materials zu  dem  Schlüsse  kommt,  es  seien  die  überraschend  günstigen 
Erfolge  des  Impfzwanges  im  Deutschen  Reiche  nur  zum  Theil  durch  den 
individuellen   Schutz   gegen   die  Pockeninfection    zu   erklären,    weil  ca. 
15  Proc.  der  Gesammtbevölkerung  vom  Impfschutz  nicht  erreicht  werden. 
Für  diese  15  Proc.  müsse  das  Fehlen  der  Ansteckungsgelegenheit  heran- 
gezogen werden,  welches  in   der  Isolirung  der  einzelnen  eingeschleppten 
Fälle  und  den  sonstigen  Maassnabmen  der  Gesundheitspolizei  seinen  Grund 

hat.  Richter  (Wien). 

Meyer,  E.,  Einseitige  Zellveränderung  im  Halsmark  bei 
Phlegmone  am  Unterarm  nebst  weiteren  Bemerkungen 
über  die  Pathologie  der  Ganglienzelle  (Einfluss  des 
Fiebers  etc.)  (Arch.  f.  Psychiatrie,  1900,  Heft  1,  S.  58.) 
Ein  56-jähriger,  seit  kurzer  Zeit  geisteskranker  Mann  erkrankte  an 
einer  schweren  Phlegmone  des  rechten  Unterarms  und  starb  nach  6  Tagen. 
Die  Section  ergab  eine  eitrig-fibrinöse  Pachymeningitis  und  Meningitis, 
sonst  war  das  Gehirn  makroskopisch  normal,  ebenso  das  Rückenmark. 
Mikroskopisch  dagegen  waren  in  der  Rinde  des  Paracentrallappens  wenige 
Zellen  erkrankt,  erschienen  wie  geschwellt,  mehr  oder  weniger  abgerundet, 
fortsatzarm  und  stark  aufgehellt.  Im  Halsmark  waren  etwa  vom  fünften 
Cervicalsegment  an  bis  zum  Brustmark  die  grossen  Vorderhomzellen  der 
lateralen  Gruppen  rechts  vermindert  und  erkrankt  Es  unterliegt  wohl 
keinem  Zweifel,  dass  das  ursächliche  Moment  der  Zellerkrankung  in  der 
Phlegmone  am  Arm  zu  suchen  ist,  ein  und  dieselbe  Ursache  konnte  an 
den  Ganglienzellen  die  verschiedensten  Störungen  hervorbringen.  Einige 
zeigten  nur  eine  centrale  oder  ausgedehntere  Aufhellung,  andere  waren 
abgerundet  und  formverändert  oder  kernlos.  Verf.  bevorzugt  ffir  die 
Ganglienzellenfärbung  die  Härtung  in  Formol-Müller  (Orth)  und  Färbung 
mit  Neutralroth  oder  Thionin.  k  Schütte  (noda). 
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Westphal,  Ueber  Gehirnabscesse.  (Arch.  f.  Psychiatrie,  1900, Heft  1, 
S.  206.) 

Verf.  hat  3  Fälle  von  Gehimabscess  beschrieben.  Im  ersten  Fall  war 
der  Abscess  metastatisch  von  einem  septischen  Abort  aus  entstanden. 
Uinisch  waren  8  Wochen  nach  der  Infection  ein  epileptischer  Anfall,  Stauungs- 
papille, rechtsseitige  Lähmung,  aphatische  Störungen  und  rechtsseitige 
homonyme  Hemianopsie  neben  Allgemeinerscheinungen  zu  constatiren. 
Daneben  trat  acut  eine  doppelseitige  Ohreiterung  auf.  Die  Section  ergab 
das  Vorhandensein  eines  Abscesses  in  der  linken  Hemisphäre,  hauptsächUch 
im  Gebiet  des  Praecuneus.  Er  besass  bereits  eine  derbe  Kapsel,  diese 
selbst  wie  das  umgebende  Gewebe  waren  stark  von  Eiterkörperchen  durch- 
setzt. Die  Marksttbstanz  in  der  Nachbarschaft  war  zerfallen,  enthielt  auf- 
fallend grosse,  ovale,  epitheloide  Zellen  ohne  Fortsätze  und  Zellen  mit 
einem  oder  mehreren  kurzen  Fortsätzen,  die  den  Eindruck  geschwollener 
GUazellen  machten. 

Bei  der  zweiten  Beobachtung  handelt  es  sich  um  einen  Abscess,  der 
metastatisch  von  einem  alten  Leberabscess  aus  entstanden  war.  Klinisch 
war  ein  Znstand  von  Dysarthrie,  dem  eine  rein  motorische  Aphasie  folgte, 
besonders  bemerkenswerth.  Der  Abscess  sass  links  vorwiegend  im  Mark- 
lager und  Rinde  der  zweiten  Stimwindung  und  zeigte  ein  eigenthttmliches 
Höhlensystem.  Die  zelligen  Elemente  in  der  Umgebung  entsprachen  den 
im  Fall  I  gefundenen. 

Der  dritte  Fall  war  traumatisch  entstanden,  der  Abscess  sass  hier 
vorwiegend  im  Gebiete  der  zweiten  Stirnwindung,  war  von  einer  derben 
Membran  umgeben.  In  der  Umgebung  Auflockerung  der  Marksubstanz, 
zahheiche,  vielstrahlige  Spinnenzellen,  dagegen  weniger  epitheloide  Zellen. 

Die  sogenannten  epitheloiden  Zellen  in  der  Umgebung  der  Abscesse 
waren  meist  einkernig,  es  fanden  sich  Uebergänge  zwischen  ihnen  und 
den  geschwellten  Neurogliazellen,  so  dass  ein  Hervorgeben  der  ersteren 
aus  den  letzteren  wahrscheinlich  erscheint.  Die  zahlreich  vorhandenen 
Komchenzellen  können  nach  Ansicht  des  Verf.  aus  veränderten  Neuroglia- 
zellen, aus  epitheloiden  Elementen  und  verschiedenartigen  Rundzellen 
hervorgehen.  Bezflglich  der  Entstehung  der  Abscesse  gaben  die  Befunde 
keine  besonderen  Anhaltspunkte,  nur  sprach  das  spärliche  Vorkommen 
von  Blutungen  und  das  Fehlen  von  Blutpigment  gegen  vorhergehende 
rothe  Erweichung.  e.  Schütte  (Rodaj. 

Bemoeh,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  spastischen  Spinal- 
paralyse. (Arch.  f.  Psychiatrie,  1900,  Heft  1,  S.  188.) 
Ein  typischer  mit  chronischem  Alkoholismus  complicirter  Fall  von 
spastischer  Spinalparalyse  konnte  anatomisch  genau  untersucht  werden. 
Im  Rflckenmark  fand  sich  eine  Degeneration  der  Pyramidenseitenstränge 
besonders  im  hinteren  Drittel.  Nach  hinten  reichte  die  Erkrankung  bis 
an  die  Hinterhömer,  nach  vom  bis  zum  vorspringenden  Winkel  der  Seiten- 
hömer,  den  sie  in  den  höheren  Abschnitten  des  Rückenmarks  noch  tiber- 
schritt Ausserdem  fand  sich  ein  diffuser  Faserausfall  in  den  GolTschen 
Strängen,  ferner  Hydromyelie.  Medulla  oblongata,  Himstamm  und  Central- 
windnngen  boten  normale  Verhältnisse,  während  die  frontalen  Regionen 
deutlichen  Faserschwund  erkennen  Hessen.  Verf.  führt  diesen  Ausfall 
von  Nervenfasern  in  der  Hirnrinde  und  in  den  Goll'schen  Strängen 
auf  den  Alkoholismus  zurück,  während  sie  die  Hydromyelie  als  congenital 
ansieht,    so   dass  die   Sklerose  der   Pyramidenseitenstränge   als   einzige 
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Ursache  der  spastischen  Spinalparalyse  zurOckbleibt.  Verf.  glaubt,  dass 
das  Leiden  auf  Grund  der  congenitalen  Veranlagung  durch  den  Potus 
erworben  sei.  jb.  Schütte  (Bodaj. 

fiothmann,  lieber  die  Pyramidenkreuzung.  (A^rch.  f.  Psychiatrie, 
1900,  Heft  1,  S.  292.) 
Es  gelangten  MeduUa  oblongata  und  Bflckenmark  eines  Affen  (Macacus 
rhesus)  zur  Unt^^ucbung,  dem  4  Monate  vor  dem  Tode  die  linke,  und 
13  Tage  vor  demselben  die  rechte  Extremitätenregion  exstirpirt  war.  Die 
Schnitte  wurden  nach  Marchi  gefärbt.  Es  Hess  sich  constatiren,  dass 
Fasern  der  rechten  Pyramide  zu  dem  zum  rechten  Pyramidenseitenstrang 
ziehenden  degenerirten  Faserstrang  hinübergingen.  Das  directe  Umbiegen 
dieser  Fasern  liess  sich  beim  Affen  in  der  Mitte  der  Pyramidenkreuzung 
beobachten.  In  den  dorsalen  Abschnitten  der  Kreuzung  und  zwar  in  der 
Mitte  und  dem  unteren  Theil  derselben  kreuzten  Fasern  aus  den  Vorder- 
stranggrundbündeln,  die  nicht  degenerirt  waren.  Eine  Pyramidenvorder- 
strangbahn  fehlte  vollkommen.  Weder  in  diesem  noch  in  anderen  Fällen 
konnte  Verf.  degenerirte  Fasern  von  der  degenerirten  Pyramidenseiten- 
Strangbahn  aus  in  die  graue   Substanz  oder  zur  Clarke'schen  Säule 

verfolgen.  je.  Sehütte  (Bodo). 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


Sooiäte  mSdioale  des  hopitauz. 

Sitzung  vom  12.  Januar  1900. 

Ansprache  des  neu^ewählten  Präsidenten  Trolsler. 

Thoinot  und  Girot  berichten  über  einen  Fall  von  im  Anschluss  an  einen  Insecten- 
stich  angetretenem  malignem  Oedem  der  Augenlider,  welches  in  Heilung  aus- 
ging. Es  handelte  sich  um  einen  Schaf  er;  kurze  Zeit  vorher  waren  auf  einer  4  km 
entlemten  Farm  Schafe  an  Milzbrand  eingegangen.  Impfung  von  6  MeerschweincfaeQ 
mit  Oedemflüssigkeit  ergab  ein  negatives  Resultat  Bendu  bemerkt,  dass  in  den 
Gerbereien,  welche  Haute  aus  China  verarbeiten,  der  Milzbrand  öfter  vorkommt. 

Renault  demonstrirt  einen  PatienteD  mit  sehr  ausgebreitetem,  pigmentärem 
Syphilid. 

Toulouse  spricht  über  die  von  Bichet  und  ihm  empfohlene  Behandln nji^  der 
Epilepsie  mit  Bromdarreichung  und  Ohiorentziehung.  Sie  haben  (uinach 
in  20  Fällen  die  Anfälle  bedeutend  (um  81  Proc.)  abnehmen  gesehen.  Wenn  die 
Patienten  zu  chlorreicher  Nahrung  zurückkehren,  treten  die  Anfälle  wieder  auf. 

Linossier  erwähnt  den  Isencki'schen  Versuch,  wonach  das  Brom  in  den 
Geweben  das  Chlor  ersetzen  kann. 

Sitzung  vom  19.  Januar  1900. 

Souanes,  Lesn^  und  Bavant  berichten  über  2  Fälle  von  Pleuritis  im  Verlaufe 
von  Abdominaltyphus,  bei  welchen  sich  im  E^udate  der  Eberth'sche  Bacillus 
in  Reincultur  fand.  Die  Exsudate  waren  hämorrhagisch  und  zeigten  keine  a^lutinirende 
Wirkung,  erwiesen  sich  jedoch  sehr  giftis  für  Meerschweinchen.  Menetrier  fand  in 
einem  Falle  mit  sehr  reichlichem  Exsudat  dasselbe  deutlich  agglutinirend.  Bendu 
imd  Achard  betonen,  dass  es  sich  in  solchen  FäUen  vielleicht  um  Pneumotyphus 
handle. 

Boubinovlteh  berichtet  über  einen  84-jährigen  Herrn,  der  sdt  3  Jahren  täglich 
etwa  2  mgr  Eserin  wegen  chronischen  Glaukoms  in  den  Oonjunctivalsack  ^• 
geträufelt  bekommt,  wonach  in  der  letzten  Zeit  eine  Art  Bauschzustand  mit  PuIb* 
EeBchleunigung  und  Myosis  eintritt  Bendu  fragt,  ob  nicht  gleichzeitig  Polyurie  vor- 
handen ist,  was  B.  bejaht,  jedoch  auf  Bechnung  einer  leichten  interstitiellen  Nephritis 
des  stark  arteriosklerotischen  Patienten  setzen  möchte. 
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Menetrier  berichtet  über  dnen  Fall  von  meniDgitischen  ErBcheinunffen 
bä  euiem  TnbercalöBen,  welche  plötzlich  verschwanden,  als  eine  Thrombose  der  linken 
FemoraliB  anürat,  welche  M.  als  Ausdruck  der  bacillären  AUffemeininfiection  deutet. 

Menetrier  und  Oppenheim  berichten  über  einen  Fall  von  traumatischem 
Tetanus  mit  s  üb  acutem  Verlaufe  bei  einem  Manne,  der  nach  Anwendung  von 
Teturasantitoxin  geeilt  wurde. 

Bsrliier  bat  aeine  Untersuchungen  über  die  Tuberculose  der  Zugereisten 
in  Paris  fortgesetzt.  Unter  555  Tuberciüösen  fanden  sich  377,  ca.  69  Proc  Zugoeista 
Lannols  berichtet  über  einen  schweren  Fall  von  Hypopepsie  mit  progressiver 
Abmagerung  (von  88  auf  62  kg).  Der  Magensaft  enthielt  gar  keiae  freie  Siüzsaure 
and  wenig  gebundene,  dagegen  viel  Chloride,  lüch  Darreichung  von  500  ccm  thierischem 
Magensaft  mehrmals  im  Tag  in  weni^n  Monaten  Heilung;  Grewichtszunahme  um  18  kg. 
Barth  berichtet  über  einen  ähnhchen  günstigen  Erfolg  bei  einer  bedrohlich  ab- 
gemagerten Schwangeren. 

Sitzung  vom  26.  Januar  1900. 

Etienne  berichtet  über  einen  Fall  von  fieberlos  verlaufenem  Abdominal- 
typhus  mit  positiver  Serumreaction.  Widal  betont,  dass  häufig  im  Verlaufe 
des  TNmhus  das  Fieber  und  die  übrigen  Erscheinungen  keineswegs  parallel  gehen. 

biredey  erzählt  onen  Fall,  wo  nach  Angaben  der  Mutter  des  Patienten  die 
Temperatur  in  der  Achselhöhle  kaum  38^  erreichte,  er  selbst  im  Bectum  40^  fand. 

614nard  erwähnt,  dass  mitunter  die  Wärter,  um  das  Baden  zu  ersparen,  niedrige 
Temperaturen  angeben,  ein  junges  Mädchen  brachte  sich  aus  demselben  Grunde  immer 
T(ff  der  Messung  dn  Stück  Eis  ins  Bectum. 

Troialer  imd  Netter  demonstiiren  die  Präparate  eines  Falles  von  Meningitis 
cerebrospinalis,  bedingt  durch  den  intracellulären  Diplococcus  (Weidiselbaum). 
Bei  anderen  Fällen  derselben  Epidemie  fanden  sich  Pneumokokken. 

Le  Gendre  spricht  über  die  Fr^mont'sche  Methode  der  Behandlung  mit 
Magensaft  vom  Hund  und  berichtet  über  6  auf  diesem  W^  niit  günstigem  ]&folge 
bdandelte  Fälle.  Främont's  Analysen  zeigen,  dass  auch  die  Thätigkeit  des  Magens 
des  Patienten  sich  hebt  Linossier  betont,  dass  die  Dosen,  in  weichen  Pepsin  und 
Salzsäure  gewöhnlich  gereicht  werden,  viel  zu  schwach  sind,  wogegen  die  da^ereichte 
Menge  Hundemagensim;  diese  Substanzen  in  genügender  Quantitift  enthält. 

Beraard  spricht  über  die  Function  der  Nieren  bei  den  chronischen 
Nephritiden.  Er  untersuchte  die  Toxicität  des  Serums  und  Harnes  und  die 
Permeabilität  der  Nieren  für  Methylenblau.  Bei  den  interstitiellen  Nephritiden  ist  die 
Permeabilität  herabi^tzt,  bei  den  arteriosklerotischen  ist  die  Durcngängigkeit,  ge- 
messen an  dem  toxischen  Goefficienten  des  Urins,  weniger  herabgesetzt  Die  paren- 
chymatösen Nephritiden  verhalten  sich  je  nach  dem  Stadium  verschieden.  Demnach 
ist  auch  die  Pathogenese  der  Urämie  mcht  immer  einheitlich,  indem  ein  Theil  der 
Symptome  auf  Lnpermeabilität  der  Nieren  beruht,  andere,  wie  die  Albuminurie,  vid- 
leicht  auf  Störungen  der  inneren  Secretion  der  Nieren,  oder  wie  die  Urobilinurie  auf 
Störungen  der  Leber  zu  beziehen  sind. 

Sitzung  vom  2.  Februar  1900. 

Petit  berichtet  über  2  durch  Antitoxinbehandlung  eeheilte  Fälle  von 
traumatischem  Tetanus;  gleichzeitig  war  Chloral  gereicht  worden.  Dasselbe 
berichten  Merklin  imd  Ben  du.  Vaquez  sah  einen  anscheinend  ganz  leichten  Fall 
plötzüch  sich  verschlimmem  und  zu  Grunde  gehen. 

Merlden  und  Zuber  berichten  über  einen  unter  Serumbehandlung  trotz  beider- 
seitiger Pneumonie  in  Heilung  ausgegangenen  Fall  von  subacutem  Tetanus,  wo 
als  Infectionspforte  ein  alter  Osteomyelitisnerd  an  der  Tibia  anzusehen  war. 

Miliard  stellt  einige  Fragen  über  die  Grewinnung  und  Beschaffenheit  des 
Gast^rins  (Hundemagensaft)  von  Fr^mont,  worauf  Lannois  das  Verfahren  von 
Fr^mont  beschrdbt. 

Aehard  und  Giere  berichten  über  weitere  Untersuchungen  betreffend  die  Dauer 
und  Intensität  der  Methylenblauausscheidung  durch  die  Nieren. 
Dorcbschnittlich  werden  beim  Normalen  25—30  mg  in  24  Stunden  ausgeschieden. 

Widal  betont,  dass  bei  der  interstitiellen  Nephritis  die  Permeabilität  für  das 
Methylenblau  vermindert  ist,  bei  den  parenchymatösen  Nephritiden  jedoch  häufig 
luiimal,  was  vielleicht  auf  die  im  ersteren  Falle  vorherrschende  G^efässerkrankung  zu 
beziehen  ist  Urämische  Symptome  können  auch  auftreten,  während  die  Methylenblau- 
aosflcheidung  normal  bt,  wie  dies  ein  von  Widal  beobachteter  Fall  beweist. 

In  ^em  anderen  Falle  sah  er  das  Hinzutreten  interstitieller  Veränderungen  zu 
einer  parenchymatösen  Nephritis  sich  in  einer  Verzögerung  der  früher  normalen 
MethylenblauauBschädung  geltend  machen,  zur  selben  Zeit  als  Galopprhythmus   und 
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übermassige  Blutdruckbteigeniii^  auftraten.  Bei  einer  Frau  mit  nur  sehr  geringen 
urämischen  Erscheinunffen  war  überhaupt  kein  Methylenblau  im  Harne  nachznweisai. 
Merklen  betont  die  diagnostische  Beoeutung  einer  Hamstoffvermindernng  für  den 
Nachweis  einer  ßtömng  der  Nierenfunction. 

Sitzung  vom  9.  Februar  1900. 

Hayem  spricht  über  die  Frage,  ob  der  von  Fr^mont  dargestellte  Hunde- 
magensaft als  physiologisch  anzusehen  seL  Er  betont,  dass  durch  die  Operation  die 
Magenfasern  des  Vagus  ausgeschaltet  werden,  was  nach  Thierversuchen  die  Aciditat 
zwar  nicht  b^nflusst,  aber  das  Pepsin  fast  ganz  schwinden  läset  Linossier  er- 
widert, dass  Petit  mit  dem  thierischen  Magensaft  von  Fr^mont  Peptonisation  er- 
halten habe. 

Danlos  berichtet  über  einen  Fall  von  Blennorrhagie  mit  totaler  Harn- 
verhaltung, bei  welchem  es  bei  einer  starken  Anstrengung  bei  einem  Urinirversuche 
zu  Buptur  oer  Harnröhre,  Haminfiltration  und  Gangran  des  Penis  kam,  woran  sich 
metastatische  Abscesse  und  eine  Meningitis  des  linken  Seitenventrikels  si^oss,  wdch«: 
der  Patient  erla^.    In  den  Metastasen  fand  sich  Staphylocoocus  aureus. 

Yaqnez  kntisirt  die  verschiedenen  Methoden  zur  Prüfung  der  Nierenfunction 
mit  Bezug  auf  den  Vortrag  von  Bernard,  insbesondere  die  ICryoskopie. 

R6110B  berichtet  über  einen  Fall  von  7Taffe  dauernder  completer  Anurie 
ohne  urämische  Erscheinungen  bei  einem  alten  Manne  mit  Nierensteinen,  Erweichung 
des  Grosshims  und  des  Pons,  Lebercirrhose,  Myocarditis  und  Arteriosklerose.  Merklen 
betont,  dass  bei  Anuria  calculosa  die  urämischen  Erscheinungen  gewöhnlich  erst  am 
7.  oder  8.  Ti^  auftreten. 

Bemara  spricht  über  die  Nierenfunction  bei  chronischer  Nephritis. 
Er  meint,  dass  die  Verlängerung  der  Methylenblauausscheidung  bei  Sklerose  der 
Nieren  auf  die  erhaltenen  oder  hypertrophirten  Theile  der  Niere  zu  beziehen  seL 

Sitzung  vom  16.  Februar  1900. 

Huchard  spricht  über  die  klinischen  Charaktere  der  Schmerzen  bei 
Aneurysmen.  Er  berichtet  über  einen  Patienten,  der  seit  6  Jahren  an  bei  gerader 
Haltung  unerträglichen  Schmerzen  im  9.  und  10.  Intercostalraum  litt,  die  als  Neuralgieen 
angesehen  wurden,  bis  H.  ein  Aneurysma  der  Aorta  descendens  nachwies.  Man  muss 
unterscheiden  zwischen  den  Schmerzen,  welche  Folge  von  (Dompression  und  solchen, 
die  durch  Neuritiden  bedingt  werden.  Ferner  betont  er,  die  Bedeutung  einer  Milchdiät 
für  die  Bdiandlune  der  Falle  von  Aneurysma  mit  gesteigertem  BluSruck  und  theilt 
einschlägige  Beobaäitungen  mit 

Rendu,  Lion  und  Hayem  berichten  ebenfalls  über  Fälle  hartnäckiger 
Schmerzen  bei  Aneurysmen. 

Papillon  beschreibt  Verändenmgen  der  Leber  und  Niere  bei  dnem  Falle  von 
Fleischvergiftung  nach  reichlichem  Genüsse  einer  schlechten  LeberpaJstete.  Es 
fanden  sich  eme  Art  Nekrose  der  Nierenepithelien,  in  der  Leber  H^rde  mit  hypertrophi- 
schen granulirten  Zellen  und  eine  diffuse  Infiltration  mit  einem  okergelben,  eisen- 
haltigen Pigment.    Die  bakteriologische  Untersuchung  blieb  negativ. 

Friedel  Piek  (Prag). 
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Nachärtick  verdien* 

Zur  Caaniatik  der  Knooheximetaataaen  fon  normalem  Schild« 

drfiaengewebe. 

Von 

Dr.  H.  Oderfeld,  nnd  Dr.  J.  Steinhau, 

Oberarzt  der  chirurgischen  Abtheilnng  Vorsteher  des  pathologischen  Institats 

am  jüditehen  KnmkenfaAnse  in  Wanehsa. 

Im  Monat  MSrz  1900  meldete  eich  in  die  chirorgiBche  AbtheilunR  des  einen  von 
HOB  die  58-jfihrige  M.  F.  mit  der  Htte  um  Entfernung  einer  Geschwulst  an  der  Stirn. 
Bd  der  Unterswdiung  fand  man  in  der  Gegend  des  linken  Tuber  frontale  eins 
«grosse,  den  Knochen  eubstituirende ,  von  gesunder  Haut  bedeckte  und  dieselbe  vor- 
wolbende,  elastische  Geschwulst,  die  aus  der  Schadelhöhle  herauszuwachsen  schien. 
Ber  umgebende  Knochen  war  am  Rande  wallartig  verdickt.  Zum  ersten  Male  bemerkte 
die  Pstientin  3  Monate  vor  der  Aufnahme  obige  Geschwulst  als  einen  kleinen,  durch 
die  Hsat  leicht  fnhlbaran  Knoten,  der  anfangs  langsam,  dann  schneller  wuchs,  bis  er 
die  Dimensionen  erreichte,  die  jetzt  zu  sehen  waren.  Ausser  Kopfschmerzen,  welche  in 
des  letzten  Wochen  die  Patientin  belästigten,  verursachte  die  Geschwulst  keine  krank- 
haften Erscheinungen;  auch  ergab  die  Untersuchung  der  Patientin  keine  anderen 
pithok^gischen  Berande. 

Auf  Grand  dieser  Daten  wurde  die  Diaffnose  auf  Sarkom  des  Stirnbeins  gestellt 
oad  die  Operation  am  21.  März  1900  ausgefimrt 

Es  wurde  ein  10  cm  langer  Hautscnnitt  quer  über  die  Geschwulst  geführt  und 
Me  Hantlappen  abpräparirt,  worauf  die  gelbbnlunliche  gelappte,  stark  vascularisirte 
Geschwulst,  mi  Knocheodefect  sitzend,  xum  Vorachdn  kam.  Bei  Verauchen,  die 
OeKhwulst  herauszuheben,  trat  eine  starke  Blutung  ein,  die  durch  Tamponade  gestillt 
vude. 

Es  musste  daher  mit  Collin'schem  Trepan  ein  Loch  im  Knochen,  etwa  2  cm 
TOm  Bande  des  Defectes,  gemadit  und  mit  D  ah Igren 'scher  Scheere  von  diesem  Loche 
ttB  der  Knochen  rings  um  die  Geschwulst  durchschnittett  werden,  worauf  der  Knochen 
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Bammt  dem  gröesten  Theile  der  Geschwulst  leicht  eotfernt  werden  konnte.  Die  Blutung^ 
war  bei  diesen  Manipulationen  ziemlich  gross. 

Die  in  der  Tiefe  gebliebenen,  mit  der  Dura  verwachsenen  (leschwulsttheile  mussten 
mit  der  harten  Hirnhaut  zusammen  entfernt  werden.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  ein 
2  cm  im  Durchmesser  grosses  rundes  Stück  der  Hirnhaut  herausseschnitten. 

Da  die  Blutung  während  der  Operation  sehr  stark  war  und  nach  der  Operation 
auch  nicht  vollständig  gestillt  werden  xonnte,  ist  die  ganze  Höhle  mit  Gaze  tamponirt 
und  nur  die  beiden  Enden  der  Bchnittwnnde  mit  Nähten  verbunden  worden. 

Der  postoperative  Verlauf  liess  nichts  zu  wünschen  übri^;  die  Gaze  konnte  bald 
vollständig  entfernt  werden.  Die  Wundränder,  die  sich  inzwischen  stark  umgebogen 
hatten,  wurden  angefrischt  und  durch  Nähte  vereinigt.  Die  Wunde  heilte  glatt  und 
An&mg  Mai  verliess  unsere  Patientin  das  Krankenhaus  vollständig  geheilt. 

Am  1.  November  1900,  also  ein  halbes  Jahr  nach  der  Operation,  hatten  wir 
Gkl^enheit  die  Patientin  wiederzusehen  und  überzeugten  uns,  dass  die  Geschwulst  in- 
zwisdien  nicht  recidivirt  hatte,  der  Allgemeinzustand  sehr  gut,  die  Kopfschmerzen  spur- 
los verschwunden  waren. 

Die  mikroskopische  UntersuchuDg  bestätigte  die  klinische  Diagnose 
siebt.  Statt  eines  Sarkoms  fanden  wir  unter  dem  Mikroskope  ein  drüsiges 
Gebilde,  welches  aus  Alveolen  und  Schläuchen  verschiedener  Grösse  bestand^ 
die  von  niedrig  cylindriscbem,  einschichtigem  Epithel  ausgekleidet  waren; 
das  Lumen  der  Alveolen  und  Schläuche  war  zum  Theil  leer,  zum  Theil 
von  einer  homogenen  Masse  erfüllt,  welche  mittelst  Eosin  stark  rosa, 
mittelst  van  Gieson'schem  Gemisch  orange  oder  mehr  bräunlich  tingirt 
wurde* 

Diese  Bilder  entsprachen  vollständig  denjenigen,  welche  auf  Schnitten 
aus  der  normalen  Schilddrüse  zu  Gesicht  gelangen.  Der  Alveoleninhalt 
entsprach  dem  Schilddrüsenkolloid. 

Klinisch  konnte  jedoch  weder  in  der  Drüse,  noch  an  denjenigen 
Stellen,  wo  Nebendrüsen  aufzutreten  pflegen,  irgend  eine  Geschwulst  ent- 
deckt werden.  Die  Schilddrüse  war  weder  in  toto,  noch  in  irgend  einem 
Theile  vergrössert,  von  Struma  war  also  ebenfalls  nicht  zu  reden.  Und 
doch' blieb  nach  der  histologischen  Untersuchung  der  Stirnbeingeschwulst 
kein  Zweifel  über  ihre  Natur  übrig  —  sie  war  in  ihrer  Structur  mit  der 
normalen  Schilddrüse  identisch. 

Wie  sollte  nun  die  Entstehung  dieses  Gebildes  erklärt  werden? 

Vor  Allem  konnte  die  Annahme  ausgeschlossen  werden,  dass  wir  es 
mit  einer  hypertrophischen  accessorischen  Schilddrüse  zu  thun  hatten. 
Ohne  in  die  Details  der  Localisation  von  Nebenschilddrüsen  hier  einzu- 
gehen, wollen  wir  nur  hervorheben,  dass  bis  jetzt  noch  nie  eine  derartige 
Localisation  notirt  worden  ist  und  dass  wir  sie  auf  Grund  unserer 
embryologischen  Kenntnisse  auch  nicht  anzunehmen  berechtigt  sind. 

Ist  das  untersuchte  Gebilde  aber  keine  hypertrophische  Nebenschilddrüse, 
so  muss  es  eine  Metastase  sein.  Was  aber  hat  die  Metastase  geliefert?  Das^ 
ist  die  Frage,  auf  welche  wir  uns  bemühen  müssen,  zu  antworten. 

Bekannt  sind  Fälle  von  Schilddrüsenkrebsmetastasen,  in  welchen  neben 
Krebsgewebe  auch  normales  Schilddrüsenge  webe  vorhanden  war.  Um- 
gekehrtes kommt  auch  vor,  nämlich  unzweifelhaftes  Krebsgewebe  neben 
Schilddrüsengewebe  in  Metastasen  von  gutartigen  Strumen,  gewöhnlichen 
Schilddrüsenbypertrophieen.  Endlich  sind  auch  solche  Fälle  notirt  worden, 
wo  gutartige  Strumen,  in  welchen  Krebsgewebe  nicht  zu  endecken  war, 
Metastasen  lieferten,  die  ebenfalls  keine  Spur  von  krebsiger  Degeneration 
zeigten. 

Diese  Fälle  zeigen,  dass  sowohl  bösartige  Neubildungen,  wie  auch 
gutartige  Hypertrophieen  der  Schilddrüse  Metastasen  liefern  können  und 
nucb   Uefern,    in    welchen    manchmal   die   anatomischen    Merkmale    der 


—    211    — 

Xalignit&t  (krebsiger  Bau,  Infiltration  der  umgebenden  Gewebe)  zu  finden 
«nd,  manchmal  aber  auch  nicht  und  auch  klinisch  keine  Malignität  hervor^ 
tritt.  Immer  jedoch,  wenn  Metastasen  vorhanden  waren,  konnte  die 
kBnische  Untersuchung,  welche  in  einzelnen  F&Uen  auch  durch  Section 
und  histologische  Untersuchung  bestätigt  wurde,  pathologische  Wucherungen, 
fi;pertrophie  oder  Geschwulstbildung,  in  der  Schilddrüse  entdecken.  (Aus- 
nahmen davon  siehe  unten.) 

Heute,  da  wir  Metastasen  von  Myxomen,  Chondromen,  Lipomen  und 
Fibromen  kennen  und  nicht  mehr  Geschwulstmetastase  mit  Krebs  resp. 
Sarkom  unzertrennlich  verbinden,  wundert  uns  nicht  mehr  so  sehr,  wie 
früher  die  Ck>mbination  von  „Strumen''  und  „Strumametastasen''.  Anf- 
allend bleibt  jedoch  noch  die  Combination  von  „normaler  Schilddrüse" 
und  „Metastase  ihres  Gewebes". 

Und  doch  drängt  unser  Fall,  in  welchem  weder  eine  Geschwulst  noch 
eme  Hypertrophie  der  Schflddrfise  klinisch  zu  finden  waren,  während  eine 
Jf etastase"  zweifellos  bestand,  diese  Annahme  auf. 

In  der  Literatur  finden  wir  einen  ähnlichen  Fall  ^ :  Bei  einer  Patientin 
von  RiedeP)  entwickelte  sich  eine  Geschwulst  des  Unterkiefers.  Die 
klinische  Diagnose  lautete:  Sarcoma  myelogenes  mandibulae;  die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte  jedoch,  dass  der  Tumor  die  Structur 
der  normalen  Schilddrüse  besass.  10  Jahre  nach  der  Ezstirpation  blieb 
die  Patientin  gesund,  worauf  sich  ein  locales  Recidiv  einstellte.  Riedel 
sagt  ausdrücklich,  dass  von  einer  Struma  weder  bei  der  Operation,  noch 
beim  Auftreten  des  Recidives  irgend  etwas  zu  constatiren  war. 

Zwar  konnte  weder  in  RiedeTs  Falle  noch  in  unserem  die  Schild- 
drüse und  ihre  Umgebung  anatomisch  untersucht  werden;  wir  mussten 
uns  mit  der  klinischen  Untersuchung  begnügen  und  konnten  daher  nicht 
mit  absoluter  Sicherheit  die  Existenz  eines  winzigen  Geschwulstknötchens 
in  der  Hauptschilddrüse  oder  in  irgend  einer  accessoriscben  Drüse  aus- 
schliessen.  Es  muss  daher  unsere  Annahme,  dass  nicht  eine  Geschwulst- 
partikel, sondern  eine  Partikel  des  normalen  Schilddrüsengewebes  in 
unserem  und  RiedeTs  Falle  durch  das  Blut  in  den  Knochen  gelangte,  sich 
hier  ansiedelte  und  zu  einem  grossen  Knoten  auswuchs,  bis  auf  Weiteres 
dne  Hypothese  bleiben.  Zu  Gunsten  unserer  Annahme  sprechen  jedoch 
noch  folgende  Umstände. 

Die  Schilddrüse  zeichnet  sich  durch  eine  besonders  starke  Lebens- 
fähigkeit aus,  so  dass  Transplantationsversuche  mit  ihr  sehr  viele  positive 
Ergebnisse  aufweisen.  Die  transplantirten  Drüsen  wachsen  und  functioniren 
regelmässig;  ihre  operative  Entfernung  zieht  dieselben  pathologischen  Er- 
scheinungen nach  sich,  wie  die  Exstirpation  der  am  richtigen  Orte  sich 
befiDdenden  Schilddrüse.  Dieses  ist  auch  leicht  verständlich,  wenn  man 
den  Charakter  der  Schilddrüsenfunction  berücksichtigt  —  das  Secret  geht 


1)  Schon  nach  Abflcfalnas  dieser  Arbeit  fanden  wir  im  Centralblatt  für  Chirurgie,  1900, 
No.  41,  S.  1027 — 1028  einen  korsen  Bericht  über  den  Vortrag  von  Becker  auf  der  Ver- 
munliing  deutscher  Natarforscher  und  Aerzte  in  Aachen  (Ende  September  1900).  Becker 
beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  —  bei  TÖllig  normaler  iSchilddrÜBe  —  eine  Geschwulst 
eotetand,  welche  die  Snpniclayiculargmbe  ausfüllte  —  und  als  Sarkom  der  Clavicula  dia- 
gnosUrirt  wurde,  während  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst  bewies,  dass  sie 
tOMehliesslicb  aua  normalem  Schilddrüsengewebe  bestand.  Auffallend  scheint  es  mir,  diese 
Geschwulst  der  Supraolayiculargrube  als  Metastase  der  nonnalen  unvergrOeserten  Schilddrüse 
n  beseiehnen^  wie  dies  Becker  thut^  da  es  Ja  allgemein  bekannt  ist,  dass  eben  die  Supra- 
eUricolafgrube    die    Stelle   ist,    an  welcher   aooessorische   Schilddrüsen   siemlich   h&ufig   su 


2)  Riedel,  Berliner  Chirurgencongressberichte,  1893. 
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direct  ins  Blut  aber.  Bei  gelungener  Transplantation  verliert  somit  der 
Organismus  nichts  von  den  Drüsensecreten,  und  die  Ezstirpation  der 
implantirten  Drüse  moss  dieselben  Folgen  nach  sich  ziehen,  wie  diejenige 
der  an  normaler  Stelle  befindlichen  Drttse. 

Bei  der  ungewöhnlich  hohen  Vitalität  der  SchilddrOsenzellen  mnss  ihr 
zufälliges  Eindringen  in  das  Ghaf&sssystem  und  ihre  Ablagerung  in  irgend 
einem  Organ  dieselben  Folgen  nach  sich  ziehen,  wie  künstliche  Implantations« 
yersuche. 

Der  Einwand,  dass  bei  künstlicher  Implantation  die  implantirtes 
Gewebe  zwar  am  Leben  bleiben,  aber  sich  nicht  vermehren,  wirrend  bei 
derartigen  natürlichen  Transplantationen  (Metastasen  von  normalem  Schild* 
drüsengewebe)  aus  wenigen  Zellen  eine  grosse  Oewebsmasse  entstehen 
müsste,  dass  also  hier  keine  Analogie  vorliegt,  dieser  Einwand  ist  nur 
scheinbar  richtig,  denn  es  haben  die  neuen  Veruche  von  Sultan^)  gezeigt, 
dass  bei  künstlichen  Implantationsversuchen  (an  Katzen)  der  grOsste  Theil 
des  implantirten  Schilddrüsengewebes  bald  zu  Grunde  geht  und  nur  die 
wenigen  überlebendeif  Zellen  durch  mitotische  Theilung  das  ganze  Organ 
regeneriren.  Mithin  scheint  uns  nichts  der  Annahme  im  Wege  zu  stehen, 
daiss  in  unserem  und  BiedeTs  Fällen  Metastasen  von  normalem  Schild- 
drfisengewebe  vorlagen. 
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Wie  ich  in  der  Einleitung  zu  dem  Aufisatze  „Ueber  die  Muskelspindeln 
und  ihre  Function^^  in  No.  8  des  vorigen  Jahrgangs  dieses  Gentralblattes 
erwähnte,  hatte  ich  gelegentlich  meiner  Untersuchungen  über  die  primären 
Moskelatrophieen  (29)  Veranlassung,  mich  auch  mit  jenen  merkwürdigen, 
in  ihrer  Deutung  noch  ganz  unklaren  Gebilden  zu  beschäftigen,  welche 
Mf  Friedrich  Schultzens  Vorschlag  nach  ihrem  ersten  Beschreiber 
&ls  Renaut'scbe  Körperchen  bezeichnet  werden  und,  da  sie  noch 
wenig  bekannt  sind,  gelegentlich  als  pathologisch  gedeutet  und  Veranlassung 
von  Irrthümem  wurden.  Ich  fand  dieselben  im  Nervus  axillaris  und  einem 
grosseren  Nervenaste  im  Muse,  triceps.  Sie  präsentirten  sich  an  den  nach 
Weigert  oder  Pal  gefärbten  Präparaten  als  lichte  Partieen  (s.  Fig.  6 
WKi  7  auf  Tafel  II  und  III  meiner  Arbeit),  bestehend  aus  einem  weit- 
loaschigen  Gewebe  mit  spärlichen  Kernen,  die  concentrisch  um  eine  sich 
diffos  färbende  centrale  Masse  angeordnet  ist.  Die  Nervenfasern  ihrer 
I^mgebung  erschienen  ganz  intact.    Im  Stamm  des  Nervus  axillaris  fanden 
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sich  2  durch  wohlerhaltene  Nervenfasern  getrennte  solche  Gebilde,  in  dem 
Muskelaste  sah  man  zwar  nur  ein  solches  Gebilde,  dasselbe  machte  aber 
den  Eindruck,  ds  wenn  es  aus  2  durch  eine  Scheidewand  getrennten 
Hälften  bestehen  würde,  deren  jede  Schichtung  um  ein  selbständiges 
Centrum  erkennen  liess.  Diese  centrale  Masse  macht  des  Oefteren  den 
Eindruck,  als  ob  es  sich  um  ein  Gefässchen  handle,  allein  nii^ends  ist 
ein  solcher  Befund  deutlich.  Dagegen  konnte  ich  an  einer  Stelle  im 
Centrum  des  Gebildes  im  Nervus  axillaris  den  Querschnitt  einer  Nerven- 
faser sehen,  die  sich  eine  kleine  Strecke  weit  verfolgen  liess.  An  Längs- 
schnitten durch  die  Nerven  konnte  man  diese  Gebilde  als  spindelförmige, 
der  Peripherie  anliegende  Comiplexe  eines,  ich  möchte  sagen,  myzomatösen 
Gewebes  verfolgen. 

Diese  oder  wenigstens  ähnliche  Gebilde  sind  bereits  seit  längerer  Zeit 
gelegentlich  von  verschiedenen  Autoren  beschrieben  worden,  so  fand 
Rump  (1)  in  einem  Falle  von  Fibroneuromatose  an  makroskopisch  noch 
unveränderten  Nerven  die  Nervenfaserscheide  verdickt  und  Ausgangspunkt 
einer  Bindegewebsneubildung.  Ein  Jahr  später  beschrieb  Renaut  (2)  in 
seinen  Studien  über  die  Nervenscheide  „nodules  hyalins'',  die  er  als 
stärkere  Entwicklung  des  von  ihm  genauer  studirten  „systöme  hyalin 
intravaginaP^  bezeichnet  und  bei  Einhufern,  Gyclostomen  etc.,  studirte. 
Seine  Beschreibung  und  Abbildung  entsprechen  recht  wohl  den  oben 
beschriebenen  Bildern,  nur  scheinen  bei  den  Einhufern  die  concentrischen 
Lamellen  etwas  weniger  zahlreich  zu  sein.  In  den  Maschen  des  Gewebes 
beschreibt  er  eigenthümliche  durchsichtige  Zellen,  deren  Protoplasma  in 
eigenthümlicher  Anordnung  —  etwa  wie  die  Blasen  im  Seifenschaum  — 
einen  meist  länglichen  Kern  umgiebt.  Er  bezeichnet  diese  Zellen  als 
„cellules  godronn^es'' ^).  Wir  werden  später  sehen,  dass  Langhans  für 
dieselben  den  Ausdruck  „Blasenzellen^^  eingeführt  hat.  Bezüglich  der 
Function  dieser  Gebilde,  welche  er  beim  Menschen  und  beim  Hunde  nur 
rudimentär  gefunden  hat,  meint  R.,  dass  sie  vielleicht  eine  Art  Schutz 
der  Nerven  gegen  äussere  Gewalt,  insbesondere  der  Muskelcontraction, 
darstellen.  Diese  mehr  vergleichend  histologische  Beschreibung  Renaut^s 
hat  zunächst  keine  weitere  Beachtung  gefunden,  insbesondere  von  Seite 
der  Pathologen,  so  dass  bei  dem  zunehmenden  Studium  des  peripheren 
Nervensystems  eine  ganze  Anzahl  von  Beobachtern  sie  neu  beschrieb  und 
mitunter  in  Beziehungen  zu  dem  betreffenden  pathologischen  Processe 
brachte.  So  beschreibt  Mayer  (3)  bei  einem  Fall  von  diphtherischer 
Lähmung  Knoten  in  den  Nn.  phrenici  und  den  Nerven  der  Bauchwand 
und  der  Extremitäten,  die  er  mit  dem  von  Remak  vorgeschlagenen  Namen 
„Neuritis  nodosa''  bezeichnen  will.  Er  untersuchte  zur  ControUe  noch 
weiterhin  51  Leichen,  besonders  das  Zwerchfell  und  fand  7mal  dieselben 
Knoten,  so  dass  er  sie  als  ein  pathologisches  Product  ansieht,  und,  da 
diese  7  Fälle  sämmtlich  Personen  betrafen,  die  an  Diphtherie  gelitten 
hatten,  in  Beziehung  zur  diphtherischen  Infection  bringt.  Nach  den  bei- 
gegebenen Abbildungen  zu  scbliessen,  handelt  es  sich  wohl  um  Ren  aufsehe 
Körperchen,  insbesondere  Fig.  9  zeigt  deutliche  Blasenzellen.  Dann  hat 
Varaglia  (4),  der  die  Stämme  des  N.  facialis,  des  N.  intermedius 
Wrisbergi  und  der  Petrosi  superficiales  auf  das  Vorkommen  von  Ganglien- 
zellen untersuchte,  in  denselben  Nerven  eigenthümliche  Körper  gefunden, 
die  an  der  Peripherie  wie  die  sogenannten  „Corpora  amylacea''  concentrisch 


1)  godronn6  «•  gefältelt,  mit  geschweiften  Rftndern  versehen,  oorps  godronnfe  -«  Fascia 
dentata  Tarini. 
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geschichtet  sind,  während  ihre  Mitte  Ton  einer  rundlichen  granulirten 
Masse  eingenommen  wird,  die  sich  mit  Garmin  und  Pikrocarmin  intensiv 
&rbt  Eine  analoge  Beschreibung  gab  dann  Friedrich  Schnitze  (6), 
der  bei  seinen  bekannten  Untersuchungen  über  Muskelatrophie  dieselben 
im  Plexus  bracbialis  und  N.  medianus  fand  und  zunächst  als  obliterirte 
Gefässe  deutete.  Dann  finden  wir  sie  von  Oppenheim  und  Siemer« 
ling(7)  in  den  Nervenstämmen  von  Tabikem  beschrieben  als  Wucherung 
des  Perineuriums,  die  sich  mehr  oder  minder  angedeutet  jedoch  auch  in  den 
Nerven  verschiedener  an  anderen  Krankheitszuständen  Verstorbener  findet. 
Dieselben  Autoren  verweisen  diesbezüglich  auch  auf  eine  Beschreibung  von 
Westphal  (6)  bezüglich  fibrillärer  Züge  in  den  peripheren  Nerven  eines 
Falles  von  Hinterstrangerkrankung,  doch  gestattet  die  Abbildung  West- 
phals  keinen  sicheren  Schluss  (Tafel  11,  Fig.  IIa).  Derselbe  Band  des 
Archiv's  für  Psychiatrie  bringt  einen  Aufsatz  von  Rosenbeim  (8)  über 
acute  Neuritis,  worin  dieser  einen  „bisher  wohl  nicht  beobachteten,  jeden- 
falls in  der  Literatur  nicht  mitgeüieilten  Nervenbefuod^*  in  beiden  Ischiadicis 
beschreibt,  der  nach  der  Beschreibung  und  Abbildung  offenbar  derartige 
Körper  darstellt.  Die  centrale  Masse  bezeichnet  er  als  „obliterirtes 
Gefäss^^  und  führt  weiter  aus,  dass  diese  Gebilde  nach  Yirchow's  An- 
sicht unabhängig  von  der  acuten  Neuritis  seien,  „wahrscheinlich  sind  sie 
Besidueu  eines  alten  abgelaufenen  Processes  in  den  Nerven,  vielleicht  auch 
congenital''.  Dm  dieselbe  Zeit  beschrieb  Stadelmann  (9)  diese  Gebilde 
genauer,  als  aus  einzelnen  concentrischen  Lagen  fast  zwiebelformig  auf- 
gebaute Gewebsschichten  mit  grossen,  spindelförmigen  Kernen,  die  lange 
Ausläufer  hatten  und  evident  jungen  Bindegewebszellen  glichen.  Manche 
Nervenstämmchen  enthielten  3 — 7  solcher  Gebilde.  St.  erörtert  die  Frage, 
ob  es  sich  um  obliterirte  Gefässe  oder  vielleicht  um  Pacin  lösche  Körper- 
eben  handelt.  Er  sah  sie  im  Plexus  bracbialis  bei  einer  Neuritis  nach 
Typhus,  dann  in  dem  von  Nonne  (10)  beschriebenen  Falle  nach  combinirter 
Schulterarmlähmung,  ferner  in  einem  von  Schultze  (14)  untersuchten 
Falle  von  Syringomyelie;  dagegen  nicht  in  3  darauf  untersuchten  Plexus 
brachiales  von  Individuen,  die  aus  verschiedenen  Ursachen  (Suicidium, 
Pneumonie,  Phthis.  pulm.)  gestorben  waren.  Er  erwähnt  dann  noch  die 
analogen  Beschreibungen  von  Schultze,  Oppenheim  und  Siemer- 
lin g,  hält  die  vorliegenden  Befunde  jedoch  für  nicht  genügend,  um  mit 
Sicherheit  sagen  zu  können,  dass  dieser  Befund  überhaupt  etwas  Patholo- 
gisches sei,  wenngleich  er  sehr  geneigt  ist,  dies  anzunehmen.  Jeden- 
fiills  biete  derselbe  nichts  EigentbümUches  für  die  periphere  Nerven- 
erkrankung bei  Tabes  und  habe  mit  Lues  nicht  das  Geringste  zu  thun.  Das 
Jahr  1887  brachte  dann  auch  zwei  Mittheilungen  von  Oppenheim  (11) 
und  Thomsen  (12)  über  eigenthümliche  Herde  in  den  Hirnnerven  des 
Menschen,  die  jedoch,  soweit  man  dies  nach  den  Abbildungen  beurtheilen 
kann,  nichts  mit  den  in  Rede  stehenden  zu  thun  haben;  dagegen  wurden 
dieselben  neuerdings  von  Fried r.  Schultze  (14)  im  Plexus  bracbialis 
eines  Falles  von  Syringomyelie  gefunden,  wobei  Scb.  Zweifel  an  ihrer 
pathologischen  Dignität  aussprach.  Auf  Schnitze's  Veranlassung  bat 
dann  Trzebinski  (13)  die  Nervenstämme  von  65  Leichen,  insbesondere 
den  Plexus  bracbialis  untersucht.  Er  fand  diese  Gebilde  in  28  Fällen  in 
mehr  oder  minder  reichlicher  Zahl.  Eine  Beziehung  zum  Geschlecht  oder  zu 
der  Art  der  Krankheit  ergab  sich  hierbei  nicht.  T.  hebt  besonders  die 
Dnabhäugigkeit  dieser  Gebilde  von  den  Gefässen  hervor.  Einmal  war  im 
Inneren  eines  Herdes  eine  Nervenfaser  deutlich.  Hierher  gehörig  scheinen 
auch  die  Herde,  welche  Joff roy  und  Achard  (15)  in  den  Fingemerven 


—    216    — 

jenes  bekannten  Falles  fanden,  mit  welchem  sie  zum  ersten  Male  8yrin<* 
gomyelie  als  anatomischen  Befund  bei  M  o  r  y  a  n  'scher  Krankheit  constatirten . 
Ebenfalls  bei  Syringomyelie,  jedoch  in  einem  mit  akromegalischen  Störungen 
einhergehenden  Falle  fand  Hol8chewnikoff(16)  concentrisch  geschichtete, 
bindegewebige  Körper,  welche  er  mit  den  von  Schnitze,  Oppenheim 
und  Siemerling,  Rosenheim  beschriebenen  identificirt,  in  den  peri- 
pheren Nerven,  jedoch  nur  in  sehr  geringer  Zahl.  In  einem  Bündel  der 
Cauda  equiua  sah  sie  dann  Arnold  (17)  bei  seinem  bekannten  Falle  von 
Akromegalie.  Weiterhin  Nonne  (18)  in  einem  Muskelast  des  Radialis 
bei  Poliomyelitis  anterior  chronica  in,  wie  die  Abbildung  zeigt,  ungewöhnlich 
grosser  Zahl.  Er  sagt,  diese  abnormen  Gebilde  ähneln  am  meisten 
obliterirten  (etwa  Lymph-)  Gefässen,  jedenfalls  stellen  sie  nicht  ein  Zerfalls* 
product  der  Nerven  dar. 

Um  diese  Zeit  wurden  diese  Gebilde  zum  Gegenstande  eingehenderer 
Studien  von  Langhans  und  seinen  Schülern  gemacht,  als  dieser  sie 
mehrfach  in  den  peripheren  Nerven  von  Fällen  von  Cachexia  thyreopriva 
des  Menschen  und  Affen,  sowie  bei  Gretinen  fand.  Zunächst  beschrieb  sie 
Kopp  (19)  genauer  auf  Grund  der  Untersuchung  von  2  Hunden,  welchen 
Kocher  die  Schilddrüse  exstirpirt  hatte;  sodann  Langhans  (20)  bei 
8  Fällen  von  Cachexia  strumipriva  beim  Menschen.  Langhans  studirte 
sowohl  die  topograpische  Vertheilung  dieser  Gebilde  in  den  Nerven  genauer, 
als  auch  jene  merkwürdigen  mehrkammerigen  Zellen,  die  er  als  „Blasen- 
zellen'' bezeichnete.  Er  beschreibt  sie  folgendermaassen.  „Es  handelt 
sich  nicht  um  Zellen  mit  Yacuolen  in  deutlich  erkennbarem  Protoplasma, 
Protoplasma  fehlt  ihnen  fast  vollständig;  sie  bestehen  nur  aus  einer 
Membran,  an  deren  Innenfläche  an  einer  oft  etwas  hilusartig  eingezogenen 
Stelle  meist  2,  seltener  1  oder  3  Kerne  liegen,  dann  und  wann  mit  einigen 
Kömchen  in  der  Umgebung,  und  von  hier  gehen  in  der  völlig  ausgebildeten 
Form  Scheidewände  aus,  die  das  helle,  wasserklare  Innere  der  rundlichen 
Zelle  in  eine  wechselnde  (6,  8,  10,  selbst  20)  Zahl  von  Kammern  ein- 
theilen.  Diese  vielkammerigen  grossen  Blasenzellen  entstehen  aus  kleineren 
kugeligen  Zellen ,  in  deren  Protoplasma  neben  dem  einfachen  Kern  eine 
Yacuole  sich  entwickelt  hat.  Mit  Zunahme  der  Yacuolen  an  Zahl  und 
Grösse  verarmt  die  Zelle  an  Protoplasma,  das  wesentlich  auf  die  structur- 
losen  Scheidewände  zwischen  den  Yacuolen  oder  Kammern  reducirt  wird; 
während  zugleich  der  Kern  sich  theilt  und  die  ganze  Zelle  an  Grösse 
bedeutend  zunimmt.^^  Langhans  fand  in  seinen  Fällen  dann  noch  eine 
auffällige  Erweiterung  der  Lymphspalten,  namentlich  in  den  Muskelnerven. 
Er  stellte  verschiedene  der  bisher  angeführten  Angaben  über  diese  Gebilde 
aus  der  Literatur  zusammen  und  gelangte  zunächst  zu  dem  Schlüsse,  dass 
ein  Zusammenhang  zwischen  diesen  Nervenveränderungen  und  der  Schild- 
drüse existire.  Demgegenüber  machte  im  nächsten  Bande  von  Yirchow's 
Archiv  Schnitze  (22)  auf  die  Befunde  von  Ren  au  t  bei  Einhufern  auf- 
merksam, gestützt  auf  eine  eben  erschienene  Arbeit  von  Rakhmaninoff 
(21).  Dieser  fand  dieselben  Gebilde  bei  einem  Falle  von  Alkoholneuritis 
und  identificirt  sie  mit  den  von  Oppenheim  und  Siemerling,  sowie 
Renaut  gegebenen  Beschreibungen.  Mit  Rücksicht  auf  die  Angabe 
Renaut's,  wonach  dieses  „Systeme  hyalin  intravaginal''  beim  Menschen 
nur  schwach  entwickelt  sei,  meint  R.,  die  stärkere  Entwicklung  in  seinem 
Falle  so  erklären  zu  können,  dass  bei  atrophischen  Processen  im  Nerven- 
stamm und  Yerminderung  seines  Inhaltes  dieses  Gewebe  gewissermaassen 
ex  vacuo  zu  stärkerer  Entwicklung  gelange.  Schnitze  meint,  mit 
Rücksicht  auf  die  Befunde  von  Renaut  und  der  anderen  Autoren  sei 
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doe  Beziehung  zur  SchilddrAse  unwahrscheinlich.  Er  erklärt  femer,  von 
seiner  früheren  Aoffassung  derselben  als  obliterirte  Gefitese  zurOck- 
gekommen  zu  sein;  bezüglich  der  Bezeichnung  schlügt  er  entweder 
^indegewebsspindeln'^  oder  „Renaut'sche  Körperchen'^  vor. 
Dm  dieselbe  Zeit  stiessen  auch  Blocq  und  Marinesco  (23)  auf  dieselben 
Gebilde  im  Radialis  eines  Falles  von  primärer  Myopathie,  mit  sonst 
flbrigens  ganz  n^ativem  Befunde  am  Nervensystem.  Diese  Autoren  wenden 
nch gegen  die  Anschauungen  von  Langhans',  Oppenheim  und  Siemer* 
ling  (obliterirte  Oef&sse),  Rakhmaninoff  (Wucherung  ex  vacuo)  und 
meinen,  dass  es  sich  um  stark  veränderte  Nervenfasern  handle.  Die  als 
Kerne  erscheinenden  Bildungen  seien  nur  Producte  einer  Segmentation 
der  Azencylinder,  die  Blasenzellen  Efifect  von  Faltungen  der  binde- 
geweblichen  Scheide  der  Nervenfasern.  Daraufhin  liess  Langhans  von 
fieinen  Schülern  das  Nervensystem  verschiedener  Thiere  auf  diese  Gebilde 
mitersuchen.  Zunächst  fand  Clara  Weiss  (24)  dieselben  ziemlich 
reichlich  bei  10  Hnnden  mit  normaler  Schilddrflse.  Ebenso  NadineOtt 
(25)  bei  Hunden,  Kaninchen,  Katzen  und  Ratten,  dagegen  nicht  bei 
3  Mäusen.  Als  Prädilectionsort  für  das  Auftreten  dieser  Gebilde  ergaben 
sich  die  Theilungsstellen  der  Nerven  in  verschiedene  Aeste,  so  namentlich 
der  Plexus  brachialis.  Dann  hat  Howald  (26)  die  topographische  Yer- 
theilang  dieser  Gebilde  in  den  NervenstämWn  eines  Cretinen  und  eines 
Menschen  mit  normaler  Schilddrflse  untersucht.  Er  fand,  dass  dieselben 
in  den  untersuchten  Nerven  nicht  gleichmässig  vertheilt  sind,  sondern  in 
Gmppen  auftreten  und  eine  Beziehung  zu  einer  bestimmten  Krankheit 
nicht  nachzuweisen  sei.  Bezflglich  ihrer  Deutung  schliesst  er  sich  mit 
Lang h an 8  der  mechanischen  Erklärung  von  Ren  au t  an.  Kurz  vor 
der  Howald 'sehen  Pnblication  erschien  eine  Arbeit  von  Preisz  (27) 
Aber  diphtherische  Lähmungen,  welcher  Autor  diese  Gebilde,  wegen  ihrer 
Aehnlichkeit  mit  den  Muskelknospen  (==  Muskelspindeln)  als  „Nerven- 
knospen^^  bezeichnet  und  sich  gegen  einen  Zusammenbang  mit  irgend  einer 
bestimmten  Krankheit  ausspricht  Er  fand  sie  in  den  Nerven  4— 8 jähriger 
Kinder,  was  deswegen  hervorzuheben  ist,  weil  es  gegen  eine  eventuelle 
Deutung  dieser  Gebilde  als  Altersveränderungen  spricht.  Seither  hat  sich 
dann  auch  noch  Finotti  (28)  besonders  mit  den  Blasenzellen  beschäftigt. 
Er  fand  sie  bei  seinen  Untersuchungen  über  Neurofibrome  zwischen  den 
Lamellen  des  Endoneuriums  ganz  frei  im  Lymphraum  innerhalb  der  von 
ihm  als  perineurale  Fibrome  bezeichneten  Hautknoten.  Er  beschreibt 
ihre  Entstehung  aus  den  Endothelien  des  Perineuriums  durch  Yacuolen- 
bildnng.  Mit  dem  Wachsthum  der  Fibrome  werden  sie  immer  seltener. 
In  jüngster  Zeit  liegt  ausser  meinen  (29)  Befunden  bei  einem  Falle 
von  progressiver  Muskelatrophie  eine  Beobachtung  von  Navratzki  (30) 
Tor,  der  in  einem  Falle  der  von  Bernhardt  beschriebenen  Sensibilitäts- 
st^hiing  im  Gebiete  des  Nervus  cutaneus  femoris  extemns  (Meralgia 
paraesthetica,  Roth)  zahlreiche  solche  Gebilde  in  diesen  Nerven  fand, 
besonders  an  der  Umschlagstelle  über  der  Spina  ossis  ilei  und  sie  in 
einen  unmittelbaren  Zusammenhang  mit  der  Erkrankung  des  Nerven  zu 
bringen  geneigt  ist  Zur  Erklärung  führt  er  die  Meinung  O.  Israels  an, 
wonach  diese  Gebilde  sklerotisches  Bindegewebe  darstellen ,  entstanden 
durch  die  Umwandlung  des  gewucherten  endoneuralen  Bindegewebes  nach 
vorausgegangenem  Zerfall  und  Untergang  der  nervösen  Substanz.  Es 
würde  sich  demnach  um  eine  interstitielle  und  parenchymatöse  Neuritis 
handeln  in  Folge   einer  mechanischen  Schädigung  an  der  Umschlagstellc. 
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Dies  siDd  in  Kürze  die  in  der  Literatur,  soweit  sie  mir  zug&nglich  war, 
niedergelegten  Beschreibungen  dieser  Gebilde.  Es  ist  jedoch  ganz  wohl 
möglich,  dass  noch  an  verschiedenen  Stellen  versteckt  sich  diesbezfigliche 
Angaben  finden,  da,  wie  auch  schon  aus  dieser  Zusammenstellung  hervor- 
geht, diese  Gebilde  häufig  als  nicht  weiter  zu  deutender  Nebenbefund 
verzeichnet  sind.  Das  vorliegende  Material  gestattet  auch  keinerlei 
präciseren  Schluss  Ober  die  Bedeutung  der  Körperchen,  weder  die  Deutung 
als  „Wucherung  ex  vacuo^^  (Rakhmaninoff)  noch  als  Schutzapparat 
des  Nerven  gegen  mechanische  Schädigung  (Rena ut)  noch  ihre  Paralleli- 
sirung  mit  den  Muskelknospen  (Preisz)  erscheinen  annehmbar.  Nur  der 
eine  Schluss  lässt  sich  aus  den  Peripetien  der  Geschichte  dieser  Körper 
ziehen,  dass  ihnen  eine  besondere  pathologische  Dignität  nicht 
zukommt.  Weiteren  Untersuchungen  wird  es  wohl  vorbehalten  bleiben 
müssen,  hierüber  sowie  über  die  histologischen  Details  Klarheit  zu  bringen, 
so  namentlich  über  die  Natur  der  Blasenzellen  und  des  centralen  Gebildes, 
welches  die  Schichten  umgeben,  insbesondere  ob  es  sich  um  ein  Gefäss 
oder  eine  veränderte  Nervenfaser  handelt,  welch'  letztere  Annahme  mir 
nach  meinen  Bildern  wahrscheinlicher  ist.  Bezüglich  der  Bezeichnung  ist 
zu  bemerken,  dass  die  Namen,  wie  „nodules  hyalins^'  (Renaut),  „Binde- 
gewebsspindeln",  „endoneurale  Wucherungen''  entweder  zu  viel  oder  zu 
wenig  aussagen,  und  es  8ichV)is  auf  weiteres  wohl  empfehlen  wird,  dem 
Vorschlage  Fr.  Schultzens  folgend,  die  am  wenigsten  präjudicirende 
Bezeichnung  „Renaufsche  Körperchen''  beizubehalten.  Ferner  erscheint 
es  auch,  schon  um  weitere  Irrthümer  zu  vermeiden,  nothwendig,  dass  die 
verschiedenen  Lehrbücher  der  normalen  und  pathologischen  Histologie,  in 
denen  man  —  mit  Ausnahme  desjenigen  von  Renaut  selbst  —  gegen- 
wärtig vergebens  nach  einer  diesbezüglichen  Auskunft  sucht,  diesen  merk- 
würdigen Gebilden  etwas  mehr  Aufmerksamkeit  schenken  möchten. 


Referate. 


Hibbard,  Cleon  HelviUe,  Heart  Complications  in  Diphtheria* 
(Medical  and  Surgical  Reports  of  the  Boston  City  Hospital,  1898.  Ninth 
Series ) 

Sehr  hohe  Pulsfrequenz  ist  bei  Diphtherie  ein  Signum  mali  ominis, 
übersteigt  sie  150  Schläge,  so  erfolgt  meist  Exitus. 

Pulsverlangsamung  —  60  bei  jungen  Leuten  —  deutet  oft  auf  ernste 
Herzstörung. 

Pulsunregelmässigkeiten  finden  sich  in  ca.  10  Proc.  aller  Fälle  und 
sind  im  Allgemeinen  Anzeichen  von  Herzcomplicationen.  Ein  systolisches 
Geräusch  an  der  Herzspitze  ist  ziemlich  häufig  (ca.  10  Proc.)  und  je  nach 
der  Genese  von  verschiedenem  prognostischem  Werthe. 

Galopprhythmus  ist  ein  prognostisch  überaus  ernstes  Symptom. 

Sind  in  einem  Diphtheriefalle  4  Wochen  verstrichen,  ohne  dass  Herz- 
complicationen aufgetreten,  so  sind  Herzstörungen  in  der  Reconvalescenz 
kaum  mehr  zu  fürchten.  Tachycardie,  Bradycardie,  Unregelmässigkeit  oder 
Schwäche  des  Pulses,  systolisches  Geräusch  an  der  Spitze,  Erbrechen  oder 
Lähmung,  besonders  des  Gaumensegels,  erfordern  Bettruhe.  Absolute 
Bettruhe  ist  das  wichtigste  Element  der  Behandlung. 
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In  letal  endenden  Fällen  ist  der  Nerv,  vagus  anscheinend  immer 
degenerirt,  das  Herzgewicht  vermehrt.  Der  Tod  erfolgt  meist  durch  Herz- 
tbromben,  Dilatation  oder  Lähmung,  bedingt  durch  das  Diphtherietoxin. 

Ä.  Pfeiffer  (Ooisel). 

Nenmann,  üeber  dilatative  Herzschwäche  im  Kindesalter. 

(Aas  der  Kinderklinik  zu  Breslau.    Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  52,  Heft  3, 

S.  297—311,  Heft  4,  S.  721-747,  1900.) 
Neuerdings  hat  Martins  die  dilatative  Herzschwäche  der  Kinder 
als  ein  ungemein  häufiges  Leiden  bezeichnet.  Neumann  fand  unter 
70  Kindern  8  mal  die  AfTection.  Das  Leiden  ist  charakterisirt  durch 
Herzklopfen,  Athemnot,  allgemeine  Schwäche  nach  Ueberanstrengung,  Ver- 
lagerang des  Spitzenstosses ,  Verbreiterung  der  Herzdämpfung,  durch 
Anomalieen  von  Herzstoss  und  Puls.  Anämie  begünstigt  vornehmlich  die 
Ueberdehnung  des  Herzens.  Körperliche  Ueberanstrengung  und  Schul- 
überbürdung  sind  als  auslösendes  Moment  wichtig.  Verf.  lässt  es  offen, 
inwieweit  mit  der  Dilatation  des  Herzens  eine  Hypertrophie  verbunden 
ist  und  bis  za  welchem  Grade  eine  Rückbildung  der  Dilatation  möglich  ist. 

Martin  Jacob y  (Heidelberg). 

F^jinaini,  A*,  Ueber  die  Beziehungen  der  Myocarditis  zu 
den  Erkrankungen  der  Arterienwandungen.  (Virchow^s 
Archiv,  Bd.  159,  1900,  S.  447.) 
Von  52  makro-  und  mikroskopisch  genau  untersuchten  Fällen  zeigten 
nur  die  acuten,  umschriebenen,  parenchymatösen,  myocarditischen  Herde 
constant  enge  Beziehungen  zu  arteriosklerotischer  Verengerung  oder  Ver- 
schluss der  Coronararterien.  Bei  der  fibrösen  Myocarditis  fanden  sich  zwar 
auch  arteriosklerotische  Veränderungen  im  Verlauf  der  Coronararterien, 
an  deren  Ursprung  aus  der  Aorta  oder  an  der  Aortenwurzel,  doch  konnte 
meist  nicht  eine  directe  Abhängigkeit  der  fibrösen  Herde  von  benachbarten 
(lefäSBveränderungen  nachgewiesen  werden,  vielmehr  musste  angenommen 
werden,  dass  die  Arteriosklerose  auch  ohne  directen  Gefässverschluss  in 
einem  grösseren  Bezirk  zu  Ernährungsstörungen  geführt  habe,  stark  genug, 
um  an  einzelnen  Stellen  zur  Degeneration  der  Muskelfasern  und  repara- 
torischer  Bindegewebswucherung  Veranlassung  zu  geben.  Nicht  für  alle 
F&lle  ist  jedoch  ein  Muskelzerf^  als  die  Ursache  der  Myocarditis  anzu- 
nehmen. In  einigen  Beobachtungen  sah  F.  eine  primäre  interstitielle,  nicht 
eitrige  Myocarditis  ohne  Bakterienbefund,  bei  der  die  zelligen  Herde  die 
intacten  Muskelfasern  auseinanderdrängten.  Gefassveränderungen  fehlten 
in  der  Umgebung  oder  waren  als  secundär  entstanden  aufzufassen.  Als 
Ursache  ist  F.  geneigt,  eine  Giftwirkung  anzunehmen,  doch  gelang  es  ihm 
Sicht,  irgend  eine  bestimmte  chemische  Substanz  aufzufinden.  Der  Aus- 
gang ist  auch  für  diese  Fälle  die  Bildung  fibröser  Herde.  Prädilections- 
stellen  für  die  Myocarditis  sind  die  untere  Hälfte  der  Vorderwand  des 
Koken  Ventrikels  und  der  obere  Theil  seiner  Hinterwand.  6mal  hatten 
sich  partielle  Herzaneurysmen  gebildet.  Einer  dieser  Fälle  mit  3  Aneu- 
rysmen in  verschiedenen  Stadien  der  Entwicklung  wird  ausführlicher  be- 
schrieben. Unter  3  Fällen  von  Herzniptur  zeigten  nur  2  Arteriosklerose, 
einer  davon  auch  nur  in  geringem  Grade,  während  bei  dem  3.  Fall  Ge- 
fassveränderungen fehlten. 

Sehr  häufig  wurde  eine  Fragmentatio  myocardii  gefunden,  und  zwar 
stets  etwas  entfernt  von  den  eigentlichen  Herden,  während  in  diesen  selbst 
die  noch  erhaltenen  Muskelfasern  verschont  blieben.    Verf.  erklärt  dieses 
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Verhalten  damit,  dass  die  durch  die  GefässerkraDkung  geschädigten,  aber 
doch  noch  contractionsfähigen  Fasern  bei  einer  stärkeren  Contraction  zer- 
reissen,  während  die  in  den  Herd  einbezogenen  Fasern  so  atrophisch  oder 
so  von  Bindegewebe  umgeben  sind,  dass  sie  sich  an  den  Contractionen 
nicht  mehr  in  einem  zur  Zerreissung  hinreichenden  Grade  zu  betheiligen 

vermögen.  jr.  «.  Brunn  (Freiburg  i.  B.). 

Sosenstein,    Ueber    chronische   Myocarditis    mit    Herz- 
aneurysma   im   Eindesalter,    zugleich    ein    Beitrag    zur 
Aetiologie  derselben.     (Zeitschr.  f.  klin.   Med.,   Bd.   39,   1900, 
S,  142.) 
Ein  11-jähriger  Knabe  starb  kurz  nach  der  wegen  Coxitis  tuberculosa 
vorgenommenen  Operation.    Die  Section   ergab   ausgedehnte  tuberculöse 
Zerstörung  des  Beckens  und  Oberschenkelkopfs,  geringe  Lungentuberculose, 
einen  tuberculösen  Infarkt  der  linken  Niere.    Am  Herzen  bestand  neben 
partiellen  Synechieen  des  Pericards  eine  interstitielle  Myocarditis,  welche 
an  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  zu  einer  starken  sehn^-schwieligen 
Verdünnung  der  Herzwand  und  in  deren  Gefolge  zur  Bildung  eines  be- 
ginnenden Herzaneurysma  geführt  hatte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Herzschwielen  ergab  zwar  keine 
anatomisch  noch  erkennbare  Tuberculöse ;  R.  meint  jedoch,  gestützt  auch 
auf  die  Anschauung  von  Orth  über  ähnliche  Fälle,  dass  sich  die  myo- 
und  pericarditischen  Schwielen  aus  tuberculösen  Herden  durch  Resorption 
der  nekrotischen  Massen  im  Verlaufe  von  Jahren  entwickelt  haben. 

Pä$8ler  (Leipzig). 

Elsonmenger,  Ylctor,  Zur  Kenntniss  der  Tuberculöse  des 
Herzmuskels.  [Aus  der  III.  medic.  Klinik  des  H.  Hofraths  Prof. 
v.  Schrötter  in  Wien.]  (Zeitschr.  f.  Heilk.,  Bd.  21,  Abth.  f.  int 
Medic.) 

Verf.  beschreibt  2  Fälle  von  klinisch  beobachteten  Herztuberculosen, 
in  denen  auch  die  Section  gemacht  wurde.  Aus  diesen  und  den  wenigen 
in  der  Literatur  verzeichneten  Fällen  ergiebt  sich,  dass  die  grossknotige 
Form  der  Tuberculöse  im  Herzfleisch  die  einzige  ist,  die  klinische  I^ 
deutung  besitzt;  sie  localisirt  sich  am  häufigsten  in  der  Wand  des  rechten 
Ventrikels,  entsteht  meist  durch  llebergreifen  des  Processes  vom  taber- 
culös  erkrankten  Pericard  aus  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  und  lässt 
fast  immer  das  Endocard  intact. 

Klinisch  sind  ihre  Folgezustände  entweder  so  unbestimmter  Natur 
oder  von  den  Symptomen  der  gleichzeitig  bestehenden  Herzbeuteltuber- 
culose  so  sehr  verdeckt,  dass  es  bisher  noch  nicht  gelungen  ist,  sie  intra 
vitam  zu  diagnosticiren.  Doch  ergiebt  die  Symptomatologie  der  bisher 
beobachteten  Fälle  einige  Anhaltspunkte,  welche  die  Diagnose  einer  Herz- 
tuberculöse  ermöglichen  können. 

Dazu  gehört  in  erster  Linie  das  Auftreten  von  schweren,  verh&ltniss- 
massig  rasch  und  vollständig  wieder  zurückgehenden  Gollapszuständen, 
in  zweiter  Linie  der  Befund  von  schwachen,  in  Phase  und  intensit&t 
wechselnden  endocardialen  Herzgeräuschen. 

In  Fällen  von  chronischer  tuberculöser  Pericarditis  lässt  das  Auf- 
treten dieser  Symptome  ein  Uebergreifen  der  Erkrankung  auf  das  Herz- 
fleisch Vermuthen.  Seheib  (Prag). 
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Fd,  J»,  Ueber  die  Bedentung  der  Herzmaskelveränderung 

bei  der  Phosphorvergiftung.     [Aus  der  I.  medic.  Abtheilung  des 

k.  k.  allgem.  Kraukenhauses  in  Wien.]     (Zeitschr.  f.  Heilk.,  Bd.  21, 

Abtb.  f.  int  Medic,  Heft  1.) 

Verf.  hat   16  Fälle  von  theilweise  acuter  und  subacuter  Phosphor« 

Vergiftung  klinisch  beobachtet,  von  denen  11  letalen  Ausgang  nahmen  und 

die  Untersuchuog  vorgenommen  wurde.    Im  Zusammenhalt  der  klinischen 

Beobachtungen  in  diesen  Fällen  mit  dem  Sectionsbefunde  kommt  Verf.  zu 

folgeDden  Schlussfolgemngen : 

Die  Herzmuskeldegeneration  bei  der  snbacuten  Phosphorvergiftung 
beBtimmt  nicht  den  tödtlichen  Ausgang  derselben.  Bei  den  Ueberlebenden 
können  sich  im  späteren  Verlauf  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens 
einstellen,  welche  noch  die  Folgen  der  Giftwirkung  sind,  deren  Intensität 
akh  dann  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Herzens  verschieden  gestaltet. 
Das  Sinken  des  Blutdruckes  ist  zunächst  durch  die  Vorgänge  im 
Gefiisssystem  bedingt  und  die  Prognose  am  besten  nach  der  Beschaffenheit 
des  Blutdruckes  zu  beurtheilen. 

Die  Gefftsswand  selbst  behält  ihre  Contractionsfllhigkeit  Es  geht  dies 
daraus  hervor,  dass  dieselbe  auf  den  specifischen  Reiz  des  E^tractum 
aaprarenale  noch  sub  finem  vitae  ausgiebig  reagirt. 

Die  Todesursache  der  acuten  Fälle  ist  noch  unentschieden. 

Scheih  (Prag). 

Finke,  Bvdolf,  Ueber  die  nach  Durchschneidung  der  extra- 
cardialen  Nerven  auftretenden  Veränderungen  im  Herz* 
muskeL    I.  Mittheilung.    [Aus  dem  Institut  f.  experiment.  Pathologie 
in  Prag.]     (Zeitschr.  f.  Heilk.,  Bd.  20.) 
Nach  einem  UeberbHck  über  die  den  trophischen  Charakter  der  Vagus- 
fasern  betreffende  Literatur,  in  welcher  sich  zwei  gegentheilige  Ansichten 
gegenüberstehen,  geht  Verf.  auf  seine  eigenen  Untersuchungen  ein.    Die- 
selben wurden   an  Kaninchen  ausgeführt  und  bestanden   1)  in  einseitiger 
Dorchschneidung  des  Nervus  vagus  mit  und  ohne  gleichzeitige  Durch- 
scfaneidang  anderer  extracardialer  Nerven,  2)  in  doppelseitiger  Durch- 
sehneidung  des  N.  vagus. 

Diese  Experimente  lieferten  folgende  Resultate:  1)  die  Folgen  der 
einseitigen  Vagussection,  welche  von  den  Versuchsthieren  gut  vertragen 
vurdci  waren  interstitielle  Blutungen,  aber  keine  degenerativen  Processe 
in  der  Herzmusculatur ;  2)  bei  einseitiger  Vagussection  und  gleichzeitiger 
Ausschaltung  des  N.  recurrens  der  anderen  Seite,  sowie  nach  doppelseitiger 
Vagnssection  fanden  sich  in  ^/^  der  operirten  Fälle  myocarditische  Ver- 
iiderungen,  aber  keine  Herzverfettung.  Letztere  Hess  sich  aber  in  dem 
einen  Drittel  der  Fälle  nachweisen,  wird  aber  vom  Verf.  nicht  auf  eine 
Ausschaltung  spedfisch  trophischer  Fasern  des  Vagus,  sondern  auf  andere 
Ursachen,  Inanition,  Girculations-  und  Respirationsstörungen  zurückgeführt 

».  Ritter  (Prag), 

Fvehs,  R«  F.,  Ueber  die  Todtenstarre  am  Herzen,  Herz- 
tonus und  functionelle  musculäre  Insufficienz  der 
Atrioventricularklappen.  [Aus  dem  physiol.  Institut  der  k.  k. 
deutschen  Universität  in  Prag.]  (Zeitschr.  f.  Heilk.,  Bd.  21,  Abth.  f. 
paÜL  Anat,  Heft  1.) 
Ans  den  am  Kaninchen-  und  Hundeherzen  angestellten  Versuchen  des 

Verf.'s  ergiebt  sich,  dass  ein  vollkommen  normales  Herz  unmittelbar  nach 


—    222    — 

dem  Tode  eine  Insufficienz  seiner  beiden  Atrioventricularklappen  aufweist, 
dass  aber  ein  todtenstarres  Herz  —  die  Todtenstarre  tritt  durchschnittlich 
in  3—5  Stunden  post  mortem  ein  —  einen  schlussfähigen  Atrioventricular- 
klappenapparat  besitzt.  Weiter  folgt  aus  den  Versuchen  des  Verf.'s,  dass 
das  Herz  der  erste  Muskel  ist,  welcher  der  Todtenstarre  anheimfällt  und 
zwar  schon  zu  einer  Zeit,  wo  an  der  Skeletmusculatur  der  Rigor  mortis 
noch  nicht  nachweisbar  ist,  was  Fuchs  nach  Analogie  mit  den  Verhält- 
nissen am  Skeletmuskel  dadurch  erklärt,  dass  das  Herz  als  ununterbrochen 
bis  zuletzt  arbeitender  Muskel,  dementsprechend  auch  zuerst  die  Todten- 
starre zeigen  muss.  Da  die  anatomische  Gonfiguration  des  vollkommen 
erschlaflften  Herzens  noch  nicht  die  Schlussfähigkeit  der  Atrioventricular- 
klappen bedingt,  vielmehr  zu  diesem  Zwecke  dem  lebenden  Herzen  ein 
gewisser  Tonus  eigen  sein  muss,  stellte  Verf.  Versuche  an  über  die  Ver- 
änderungen des  Herzens  bei  verschieden  starkem  Tonus  desselben  und 
fand,  dass  das  diastolische  Herz  bei  normaler  Schlagfolge  die  geringste 
Kammerlänge  und  Breite  besitzt,  dass  diese  Grössen  bei  Vagusreizung 
zwar  erheblich  zunehmen,  aber  die  nach  dem  Tode  nicht  erreichen.  Wird 
daher  der  Herztonus  herabgesetzt,  so  nähert  sich  das  Herz  in  seiner 
Gonfiguration  dem  des  Leichenherzens,  und  es  wird  dann  auch  die  Scbluss- 
fähigkeit  der  Atrioventricularklappen  vermindert  sein,  es  demnach  zu  einer 
musculären  Insufficienz  der  Atrioventricularklappen  rein  functioneller  Natur 
kommen.  So  erklärt  sich  die  häufige  Incongruenz  der  klinischen  Be- 
obachtung am  Krankenbette,  wo  im  Verlaufe  fieberhafter  Erkrankungen 
oft  schwere  Geräusche  am  Herzen  auftreten,  und  dem  nachherigen  Sections- 
befunde,  der  keine  anatomisch  nachweisbaren  Veränderungen  am  Herzen 
erkennen  lässt,  indem  der  sonst  ganz  intacte  Herzmuskel  nur  durch  Tonus- 
herabsetzung insufficient  geworden  war.  Scheib  (iVa^;. 

Diemer,   lieber   Kalkablagerungen    an   den   serösen   Häuten 
des  Herzens.    [Aus  dem   pathol.  Institute  zu  München.]    (Zeitschr. 
f.  Heilk.,  Bd.  20.) 
Verf.  theilt  10  Fälle  von  Pericardverkalkung  aus  der  Literatur  sowie 
2  Fälle  eigener  Beobachtung  mit    In  allen  FäUen  zeigte  sich  die  Kalk- 
ablagerung  als   von   einem   vorausgegangenen,    recht   protrahirten    peri- 
cardialen    Processe    abhängig.     Klinisch    boten    die    Kranken    aufTallend 
geringe  oder  gar  keine  Herzsymptome,  was  sich  einerseits  aus  der  immer 
mehr  partiell  eintretenden  Verkalkung,  andererseits  aus  der  Localisation 
derselben  am  Sulcus  coronarius  und  dazu  meist  am  rechten  Herzen  erklärt. 
Die  Diagnose  intra  vitam  hält  Verf.  für  unmöglich. 

Anhangsweise  berichtet  D.  noch  über  einen  Fall  von  partieller  Ver- 
kalkung des  Endocards,  der  gleichfalls  intra  vitam  fast  symptomlos  ver- 
laufen war.  V,  Ritter  (Prag). 

Jacobsthal,  H«,  Gasuistische  Mittheilungen.  (Vi rchow's  Archiv, 
Bd.  159,  1900,  S.  351.) 

1)  Bei  einem  4-jährigen  Mädchen,  das  unter  Erscheinungen  von  Mitral- 
insufficienz  verstorben  war,  fand  sich  das  Herz  etwa  um  das  Dreifache 
vergrössert  und  enthielt  ein  dem  linken  Herzohr  aufsitzendes,  hühnerei- 
grosses  Fibromyxom.  Dasselbe  war  aus  den  tieferen  Schichten  des  Endocards 
entstanden,  gefässreich  und  von  zahlreichen  Hämorrhagieen  durchsetzt. 
Bemerkenswerth  war  der  Befund  zahlreicher  elastischer  Fasern.  Da  sich 
alle  Uebergänge  von  lockerem  Bindegewebe  zu  Schleimgewebe  vorfanden, 
neigt  S.  dazu,  y,die  myxomatösen  Stellen  nur  als  eine  Modification,  bezw. 
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lüs  einen  Jugendzustand  der  fibromatösen^  aufzufassen.  Für  die  gallertige 
Beschafifenheit  der  Geschwulst  spricht  er  der  vorhandenen  Stauung  einen 
wesentlichen  Einfluss  zu. 

2)  Bei  einem  3  Wochen  alten  Mädchen  zeigte  der  vordere  Papillar- 
muskel  des  rechten  Ventrikels  zahlreiche  gelbliche,  harte,  Stecknadelkopf- 
grosse  Herde.  Es  handelte  sich  um  eine  auf  diesen  Papillarmuskel  be- 
schrankte Myocarditis  mit  Verkalkung.  Ausser  Kalk  waren  noch  andere 
nicht  sicher  bestimmte  Ablagerungen  vorhanden,  die  sich  mit  Hämatoxylin 

Dicht  färbten.  Jf.  v.  Brunn  (Freiburg  u  B.). 

Damsch,  Zur  Lage  frei  beweglicher  Ergüsse  im  Herzbeutel. 
(Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  38,  S.  285.) 
Um  ein  Urtheil  über  die  Lage  freier,  im  Herzbeutel  sich  ansammelnder 
Ergässe  zu  gewinnen,  wurde  an  Leichen  nach  Resection  des  5.  oder 
6.  Kppenknorpels,  eventuell  noch  eines  kleinen  Stückes  vom  Sternum, 
Agarlösnng  injicirt  und  nach  dem  Erstarren  derselben  die  anatomischen 
Verhältnisse  studirt  Dabei  fanden  sich  kleine  Flüssigkeitsmengen,  der 
Schwere  folgend,  zuerst  in  der  Gegend  der  Herzspitze,  dann  im  soge- 
oannten  Herzleberwinkel.  Grössere  Mengen  drängten  sich  alsdann  in  den 
vorderen  Theil  des  Pericardialsacks.  Bei  Injectionen  sehr  beträchtlicher 
Agarmengen  blieb  zuletzt  nur  noch  die  Rückfläche  des  linken  Vorhofes 
und  ein  Theil  der  Hinterwand  des  linken  Ventrikels  in  Berührung  mit 
dem  Pericard.  Nur  bei  hypertrophischem  linkem  Ventrikel  wird  nach  D. 
der  Raum  zwischen  Wirbelsäule  und  Sternum  so  vom  Herzen  ausgefüllt, 
dass  dadurch  eine  Ansammlung  des  Ergusses  zwischen  Brustbein  und 
Herz  nicht  zu  Stande  kommt,  dass  sich  also  das  Exsudat  ausschliesslich 
in  den  abhängigen  Theilen  der  Pericardialhöhle  sammeln  muss. 

Pässler  (Leipzig), 

Sears,  €r.  George,  Endocarditis  from  Gonorrhea.  (Medical  and 
Surgical  Reports  of  the  Boston  City  Hospital,  1898,  Ninth  Series.) 

Endocarditis  ist  eine  anscheinend  häufigere  Complication  der  Gonor- 
rhöe, als  gemeinhin  angenommen  wird:  wahrscheinlich  hat  mancher 
Klappenfehler  scheinbar  unklarer  Genese  diese  Ursache.  Die  Endocarditis 
ist  häufiger  bei  der  ersten,  denn  bei  späterer  Infection,  selten  jedoch  nach 
mehrwöchentlichem  Bestehen  des  Ausflusses  (?  Ref.).  Zumeist  mit  Arthritis 
associirt,  kann  die  Herzerkrankung  jedoch  auch  isolirt  auftreten;  ihre 
Schwere  geht  oft,  aber  keinesw^s  regelmässig,  parallel  der  Intensität  der 
Infection.  Fälle  mit  alleiniger  Betheiligung  der  Mitralis  scheinen  mehr 
zur  Besserung  zu  tendiren,  als  reine  Aortenfehler  oder  Gombinationen 
von  Mitral-  und  Aortenfehlern.  In  letal  endenden  Fällen  erfolgt  der  Aus- 
gang meist  in  wenigen  Wochen,  seltener  in  wenigen  Tagen  oder  einigen 
Monaten.  —  In  leichteren  Fällen  pflegt  das  Geräusch  fortzubestehen, 
hier  und  da  tritt  vöQige  Genesung  ein  (richtige  Diagnose?   Ref.). 

Bakteriologisch  liegt  reine  Gonokokken-  oder  Mischinfection  vor; 
einige  Fälle  beruhen  anscheinend  auch  auf  Toxinwirkung. 

B.  Pfeiffer  (Oassel), 

Lapinsky,  Zwei  weitere  Fälle  von  sogenannter  trophischer 
(jefässerkrankung  im  Laufe  der  Neuritis.    (Zeitschr.  f.  klin. 
Med.,  Bd.  38,  S.  223.) 
Nach  einer  sorgfältigen  Literaturübersicht  giebt  L.  im  Anschluss  an 

2  früher  von  ihm  mitgetheilte  Fälle  2  neue  Beobachtungen  von  Gefäss- 
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erkrankang  bei  peripherer  Neuritis.  In  beiden  Fällen  war  die  Haat  im 
Gebiet  des  erkrankten  Nerven  blauroth  geschwollen,  von  erhöhter  Tem- 
peratur. Von  den  kleinsten  Capillaren  bis  zu  den  grösseren  Arterien 
waren  alle  Gefässe  erweitert.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  wurden 
die  Arterien  geschlängelt  und  derb,  der  Querschnitt  der  Gefässe  vergrösserte 
sich,  ihr  Lumen  dagegen  war  schliesslich  verengt  oder  sogar  obliterirt. 
Zeitweise  waren  subcutane  Blutungen  aufgetreten. 

Die  Ursachen  dieser  Gefässveränderungen  sind  wahrscheinlich  com- 
plicirt.  Erstens  kann  die  Affection  der  Nerven  den  Verlust  des  Tonus 
und  der  Elasticität  seitens  der  Gefässwand,  also  Gefässlähmung  herbei- 
führen. Zweitens  kann  die  Erkrankung  des  Nerven  eine  Veränderung  in 
der  Ernährung  der  einzelnen  Gefasswandzellen  hervorrufen.  Drittens 
kommt  eine  Reihe  mechanischer  Momente  in  Frage,  welche  als  patho- 
genetisch für  die  secundär  auftretenden  Gefässwanderkrankungen  angesehen 
werden:  die  Erweiterung  des  Lumens,  Steigerung  des  intravasculären 
Druckes  und  Verlangsamung  der  Circulation.  PäiBier  (Lvipngh 

Jannl,  ft.,  Die  feinen  Veränderungen  der  Venenhäute  bei 
Varicen.  (Langenbeck's  Arch.,  Bd.  61,  1900,  S.  12.) 
J.  findet  bei  geringen  Graden  der  Phlebektasie  lediglich  eine  binde- 
gewebige Verdickung  der  Intima  und  Auffaserung  der  Elastica  int.  durch 
Einlagerung  jungen  Gewebes ;  in  den  höheren  Graden  steigert  sich  diese 
Endophlebitis  und  bildet  stark  prominente  Knoten  und  Platten.  Die  Media 
kann  dabei  vollständig  intact  sein;  häufiger  bestehen  auch  hier  Ver- 
änderungen, entweder  excentrische  Atrophie  oder  Wucherung  des  Binde- 
gewebes und  Hypertrophie  der  Muskelbündel.  J.  fasst  diese  Betheiligang 
der  Media  —  contra  Gornil  —  als  secundär  auf  und  hält  die  Endo- 
phlebitis für  das  Primäre  im  Gegensatz  zu  Epstein,  welcher  derselben 
compensatorische  Bedeutung  beimisst.  M,  b,  Schmidt  (8tra8$burg). 

Schambacher,  C»,  Ueber  die  Aetiologie  der  varicösen  Venen- 
erkrankungen.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd«  53,  S.  575.) 
Das  Zustandekommen  der  bleibenden  Venenerweiterungen,  der  cylin- 
drischen,  serpentinenartigen  und  varicösen  Ektasie,  findet  ScL  durch  die 
blosse  Annahme  einer  Insufficienz  der  Venenklappen  und  des  erhöhten 
Blutdruckes  nicht  genügend  erklärt;  durch  eigene  Untersuchungen  hat  er 
sich  überzeugt,  dass  normale  Venen  eine  grosse  Drucksteigerung  ertragen, 
ohne  varicös  zu  werden,  unter  Hypertrophie  der  Media;  eine  Schwäche 
der  Wand  sieht  er  als  Vorbedingung  an  und  weist  dieselbe  durch  sorg- 
fältige Untersuchungen  an  den  gewöhnlichen  Unterschenkelvaricen,  ferner 
solchen  des  Oesophagus  und  Darmes  und  den  Hämorrhoidalknoten  nach, 
bei  denen  er  überall  übereinstimmende  Verhältnisse  constatirte:  bei  den 
Serpentinen  und  cylindrischen  Formen  gehen  ausnahmslos  mit  der  Er- 
weiterung Abnormitäten  der  elastischen  Fasern  Hand  in  Hand,  sowohl 
derjenigen  der  Intima  als  der  Media;  sie  sind  theils  schwach  entwickelt, 
theils  fehlen  sie,  ohne  dass  sich  indessen,  wie  bei  den  Aneurysmen,  Zer- 
reissungen  an  ihnen  nachweisen  lassen;  ofifenbar  handelt  es  sich  um  eine 
mangelhafte  Anlage.  Bisweilen  trifft  damit  eine  mangelhafte  Ausbildung 
der  bindegewebigen  und  musculösen  Theile  der  Intima  zusammen,  und  an 
solchen  Stellen  bleibt  die  sonst  mit  der  Erweiterung  verbundene  Ver- 
dickung der  Intima  aus,  und  endlich  finden  sich  an  solchen  Stella  be- 
schränkte Verdünnungen  der  Media,  welche  offenbar  nicht  auf  Dehnung 
beruhen.    Die  letzteren  erreichen  eine  grössere  Intensität  in  den  nicht 
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Ttiicösen  Erweiterungen:  trotz  der  Hypertrophie  der  einzelnen  Muskel« 
iasero  ist  hier  die  Media  abnorm  Yerdünnt,  und  ausser  vollständigem 
Defect  der  Masculatur  kommen  Stellen  mit  abnormer  Verlaufsrichtung  der 
Fasern  —  Durchkreuzungen,  blosser  Längsverlauf  ~  vor,  Zustände,  welche 
Seh.  ebenfalls  als  Ausdruck  angeborener  Anomalieen  auffasst. 

M,  B.  Schmidt  (Sinusburg), 

Friedemaim,  U.,  lieber  die  Veränderungen  der  kleinen 
Arterien  bei  Nierenerkrankungen. (Virchow'sArchiv,Bd.  159, 
1900,  S.  541.) 
F.  untersuchte  19  Fälle  von  Nierenerkrankungen  und  vermisste  dabei 
BOT  2mal  Gefftssveränderungen  bei  einer  frischen  und  einer  chronischen 
parenchymatösen  Nephritis.  Die  17  Fälle  mit  Gefässerkrankungen  waren 
genuine  Schrumpfnieren  oder  grosse  weisse  Nieren  mit  beginnender 
ScbrumpfuDg.  Die  Gefässveränderungen  waren  zweierlei  Art  und  bestanden 
theils  in  einer  Hypertrophie  aller  Wandschichten  der  kleineren  Arterien, 
tlieils  in  Arteriosklerose.  Meist  waren  beide  Processe  combinirt,  so  dass 
sich  eine  scharfe  Grenze  nicht  ziehen  liess,  doch  wurde  in  einem  Falle 
eine  reine  Hypertrophie  ohne  Arteriosklerose  beobachtet.  Besondere  Auf- 
merksamkeit widmete  Verf.  dem  Verhalten  der  elastischen  Fasern  und 
fand  dabei,  dass  die  als  Endarteriitis  fibrosa  beschriebene  Intimaverdickung 
sieht  aus  Bindegewebe,  sondern  aus  neugebildeten  elastischen  Membranen 
besteht  und  somit  auch  als  einfache  Hypertrophie  zu  erklären  ist  Als 
Modus  der  Neubildung  nimmt  F.  eine  Auffaserung  der  Elastica  interna  und 
Bildung  elastischer  Fasern  durch  die  zwischen  den  Lamellen  der  Membrana 
elastica  interna  gelegenen  Zellen  an.  Von  der  Gefässhypertrophie  unter- 
scheidet sich  die  Arteriosklerose  durch  Vermehrung  des  Bindegewebes  der 
Media  auf  Kosten  der  Muskelfasern  und  durch  Bildung  einer  fibrösen  oder 
kyaUnen  Schicht  in  der  Intima  nach  innen  von  der  Elastica,  zuweilen  mit 
nekrotischen  Herden. 

Die  Hypertrophie  der  kleinen  Arterien  deutet  Verf.  als  Arbeitshyper- 
trophie, ausgelöst  durch  die  Drucksteigerung  im  Gefässsystem  infolge  eines 
Widerstandes,  der  im  Gapillargebiet  zu  suchen  ist.  Die  Intimaverdickung 
durch  elastische  Membranen  war  stellenweise  nur  einseitig,  was  Verf.  eben- 
falls auf  ungleichen  Druck  zurückführt,  wobei  die  Verschiedenheiten  in 
Schlängelung  der  Gefäsae  oder  wechselnder  Festigkeit  des  umgebenden 
Gewebes  ihren  Grund  haben  können.  m.  v.  Brunn  (Freiburg  i,  b.), 

Venekebaeh,  Zur  Analyse  des  unregelmässigen  Pulses. 
IIL  lieber  einige  Formen  von  Allorhythmie  und  Brady- 
cardie.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  39,  1900,  S.  293.) 
W.  bespricht  hier  solche  Formen  von  Allorhythmie  der  Herzaction, 
bei  denen  gehäufte  Intermissionen,  2  und  mehrere  unmittelbar  hinter- 
einander auftreten.  Die  Analyse  der  sphygmographischen  Gurven  zeigt, 
dass  die  Ursache  für  diese  Art  Pulsintermissionen  auf  einer  noch  stärkeren 
Leitnugsverlangsamung  der  motorischen  Reize  innerhalb  des  Herzens  beruht, 
als  dies  nach  W.'s  Erklärung  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  37,  S.  475)  beim 
Auftreten  von  regelmässig  intermittirenden  Pulsen  der  Fall  ist.  Als  Kenn- 
zeichen der  zu  geringen  Leitungsfähigkeit  kann  immer  der  Umstand  ver- 
werthet  werden,  dass  die  Dauer  einer  Intermission  kleiner  als  das  Doppelte 
der  vorhergehenden  oder  folgenden  Pulsperioden  ist,  was  bei  einer  durch 
Extrasystole  hervorgerufenen  Intermission  nie  der  Fall  ist.  Treten  die 
Intermissionen  in  Folge  des  ausserordentlich  stark  verlangsamten  Leitungs- 

Ciitnlblitt  U  AUf.  FatlMl.  ZH.  15 
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Vermögens  so  häufig  auf,  dass  überhaupt  nicht  mehr  2  aufeinanderfolgende 
motorische  Reize  eine  Herzcontraction  auslösen,  dass  also  auf  jeden  ein- 
zelnen Puls  regelmässig  eine  Intermission  folgt,  so  resultirt  daraus  eine 
reine  Bradycardie.  Nur  jeder  2.  Reiz  wird  hier  von  der  Herzwurzel  aus 
fortgeleitet,  die  Zahl  der  Systolen  entspricht  also  der  Hälfte  der  Zahl  der 
motorischen  Reize,  die  Periode  der  Kammercontractionen  ist  das  Doppelte 
der  Reizperiode. 

Die  Symptome  der  S  tokes- Ad  am s'schen  Krankheit  beruhen  wahr* 
scheinlich  auf  einer  temporär  noch  hochgradigeren  Verlang- 
samung der  Reizleitung,  welche  so  stark  ist,  dass  2  oder  mehrere 
motorische  Reize  hintereinander  keine  Contractionen  des  Ventrikels  mehr 
hervorrufen,  daher  die  enorme  Verminderung  der  Pulsfrequenz,  während 
vielleicht  die  Vorhöfe  in  rascherem  Tempo  weiter  schlagen. 

Pässler  (Leipzig), 

Heltzer,  S«,  T.  and  Norvis,  Charles,  On  the  Influence  of  Fasting 
upon   the    Bactericidal    Action   of   the   Blood.      (From    the 
Physiological  and  the  Pathological  Departments  of  Columbia  University, 
College  of  Physicians  and  Surgeons.     Studios  from  the  Department  of 
Pathology  of  Columbia  University,  College  of  Physicians  and  Surgeons, 
New-York,  1898—1899.) 
Es  zeigte  sich  kein  Unterschied  in  der  bactericiden  Kraft  des  Blutes, 
gleichviel  ob  es  sich  um  wohl-  resp.  übereruährte  Hunde  oder  um  solche 
im  Zustande  völliger  Inanition  handelte.     Die  Verfasser  ziehen  zur   Er- 
klärung Büchner 's  Hypothese  heran,  nach  welcher  die  bactericide  Kraft 
von  Körperflüssigkeiten  abhängig  ist  von  den  Alexinen  und  dem  nutritiven 
Charakter  der  Flüssigkeit.    Nimmt  man  nun  an,  dass  durch  Ueberfüttem 
von  Körpern  die  nutritive  Blutcapacität  in  dem  gleichen  Maasse  gesteigert 
resp.  geschwächt  wird,  als  eine  Hyper-  resp.  Hypoleucocytosis  entsteht, 
d.  h.  die  Alexinbildung  beeinflusst  wird,   so  kann   das  Versuchsresultat 
nicht  befremden.  —  Die  Verff.   betonen  ausdrücklich,  dass  die  Ergebnisse 
nur  für  Hunde  und  für  Typhusbacillen   gelten,  bei  anderen  Thieren    und 
Mikroorganismen  die  Experimente  anders  ausfallen  können. 

K,  Pfeiffer  {Cassel). 

Carstanjeo,  Wie  verhalten  sich  die  procentischen  Verhältnisse 
der  verschiedenen  Formen   der  weissen  Blutkörperchen 
beim    Menschen    unter    normalen    Umständen?     (Aus    der 
Kinderklinik  in  Innsbruck  —  Preisgekrönte  Arbeit.  —  Jahrb.  t  Kinder- 
heilk.,    Bd.  52,   Heft  2,   S.  215—241,   Heft  S,    S.   333—359,    Heft  4, 
S.  684—720,  1900.) 
Carstanjen's  Resultate  stützen  sich  auf  ausserordentlich  fleissige 
Untersuchungen;   es  wurden,  um  die  procentischen  Verhältnisse  der  ver- 
schiedenen  Formen    der  weissen   Blutkörperchen    beim   Menschen    unter 
normalen  Umständen  zu  bestimmen,  ca.  600000  Leukocyten  gezählt.    Aus 
den   reichen   Ergebnissen   kann   nur   einiges   herausgegriffen   werden,   im 
übrigen  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Im  Moment  der  Geburt  und  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  ist  das 
Blut  der  Neugeborenen  sehr  reich  an  polynucleären  Leukocyten  und  arm 
an  Lymphocyten. 

Die  sogenannten  Uebergangsformen  sind  beim  Neugeborenen  relativ 
sehr  zahlreich  vorhanden  und  zeigen  besonders  zwischen  dem  6.  und  9.  Tage 
nach  der  Geburt  ungewöhnlich  hohe  Werthe. 


—    227    — 

Bis  zum  3.  Lebenstage  lassen  sich  im  Blute  der  Neugeborenen  kern- 
haltige rothe  Blutkörperchen  nachweisen. 

In  dem  Zeitraum  von  einigen  Tagen  nach  der  Geburt  bis  etwa  zum 
Ende  des  ei*sten  Halbjahres  werden  relativ  weniger  polynucleäre  Zellen 
üDd  mehr  Lymphocyten  gefunden. 

Die  Zahl  der  grossen  mononucleären  Leukocyten  übersteigt  während 
des  ganzen  Lebens  nur  selten .  1  Proc. 

Die  Zahl  der  eosinophilen  Zellen  ist  ganz  unabhängig  vom  Lebens- 
alter. 

Nach  der  Mahlzeit  sinkt  in  3 — 4  Stunden  die  Zahl  der  polynucleären 
Leukocyten  in  den  meisten  Fällen  auf  ein  relatives  Minimum  zu  Gunsten 
der  Lymphocyten,  deren  Verhältnisszahl  entsprechend  ansteigt. 

Während  der  Menstruation  sind  die  Leukocyten  verhältnissmässig 
grossen  Schwankungen  unterworfen. 

Auch  Schwangerschaft  und  Wochenbett  bleiben  auf  die  Leukocyten- 
zusammensetzung  nicht  ohne  Einfluss. 

Wichtig  ist,  dass  das  procentische  Verhalten  der  verschiedenen  Leu- 
kocjtenarten  im  Blute  gesunder  Männer  unter  sonst  gleichen  Umständen 
auch  in  grösseren  Zeitabschnitten  nicht  sehr  bedeutenden  Schwankungen 
unterworfen  ist  und  dass  die  verschiedenen  peripheren  Körperstellen  keine 

grossen  Differenzen    aufweisen.  Martin  Jacoby  (Heidelberg). 

Pappenhelm, A.  Von  den  gegenseitigen  Beziehungen  der  ver- 
schiedenen farblosen  Blutzellen  zu  einander.    (Virchow's 
Archiv,  Bd.  159,  1900,  S.  40,  Bd.  160,  S.  1  und  307.) 
In  der  vorliegenden  umfangreichen  Arbeit  macht  P.  den  Versuch,  das 
für  den  Nichtspecialisten  auf  hämatologischem  Gebiet  kaum  mehr  entwirr- 
bare Chaos  verschiedener  einander  widersprechender  Deutungen  und  Be- 
ueuDungen  der  farblosen  Blutkörperchen  zu  klären  durch  Aufstellung  eines 
neuen  umfassenden  Systems,   das  unter  einheitlichem  Gesichtspunkt  alle 
wohlbegründeten  Thatsachen  zusammenfassen  soll.   Zu  Grunde  liegt  diesem 
System  Ehrliches  Gesetz  von  der  Constanz  der  Granulation  innerhalb 
der  einzelnen  Leukocytenarten,  in   dessen  consequenter  Durchführung  P. 
aber  weiter  geht  als  Ehrlich  selbst.   Während  Letzterer  nämlich  die  un- 
gekörnten  Lymphocyten   von  den  tinctoriell  sich  gleich  verhaltenden  nur 
morphologisch  etwas  verschiedenen  granulationslosen,  basophilen,  grossen 
uniDucleären  Leukocyten  trennt  und  diese  als  die  Vorstufen  der  gekörnten 
multinucleären  neutrophilen  Leukocyten  ansieht,  stellt  P.  diese  ungekörnten 
Leukocyten  mit  den  Lymphocyten   zusammen  und  leitet    die   gekörnten 
Leukocyten  von  den  gleichfalls  gekörnten  Myelocyten  ab. 
P.  unterscheidet  3  Hauptgruppen; 

1)  Nicht  granulirte  weisse  Blutkörperchen  oder  Lymphocyten. 

2)  Granulirte  weisse  Blutkörperchen  oder  Granulocyten. 

3)  Hb-führende  Erythrocyten. 

Jede  dieser  Gruppen  zerfällt  nach  dem  Chromatingehalt  des  Kerns  in 
zwei  Unterabtheilungen,  deren  erste  durch  einen  blassen,  verhältniss- 
mässig grossen  und  chromatinarmen  Kern  charakterisirt  ist  und  als  „am- 
blychromatisch^  bezeichnet  wird,  während  die  zweite  „trachychromatische^ 
einen  relativ  kleinen  Kern  mit  dichtem  Chromatingerüst  besitzt.  Die 
fiepräsentanten  dieser  Unterabtheilungen  heissen: 
1)  a)  Makrolymphocyten. 
b)  Mikrolymphocyten. 

15* 
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2)  a)  Myelocyten. 

b)  Leukocyten  (im  engeren  Sinne). 

3)  a)  Megalocyten. 
b)  Normocyten. 

Zu  diesen  Bezeichnungen  ist  zu  bemerken,  dass  sie  ihres  ursprüng- 
lich histogenetischen  Charakters  yollständig  entkleidet  sind.  Es  be* 
zeichnen  also  „Lymphocyten'^  nicht  nur  in  Lymphdrüsen  entstandene 
Zdlen,  sondern  alle  ungekörnten  weissen  Blutkörperchen,  welcher  Herkunft 
sie  auch  sein  mögen,  ebenso  Myelocyten  nicht  im  Knochenmark  ent- 
standene Zellen,  sondern  alle  gekörnten  grossen  weissen  Blutkörperchen 
mit  blassem  Kern,  und  dementsprechend  sind  Leukocyten  gekörnte  weisse 
Blutkörperchen  mit  dunklem  Kern  und  kleiner  als  Myelocyten.  Die  in  den 
bisherigen  Systemen  stets  so  stark  betonten  morphologischen  Verschieden- 
heiten des  Kerns,  ob  rund  oder  gelappt,  ob  einfach  oder  in  der  Mehrzahl, 
spielen  in  dem  neuen  System  gar  keine  Rolle.  Die  Verschiedenheiten  der 
Kemgestalt  werden  lediglich  als  Ausdruck  verschiedenen  Alters  au^efasst. 
Danach  hat  jede  der  genannten '  Unterabtheilungen  „karyosphärische*', 
Jtaryolobische*'  und  eventuell  „karyorrhektische"  Vertreter,  wobei  die  runde 
Kernform  das  jugendlichste  Stadium  bezeichnet. 

Die  genannten  Zelltypen  bilden  wohlcharakterisirte  und  scharf  von 
einander  zu  trennende  Arten,  die  im  ausgebildeten  Zustande  in  der  Regel 
nicht  ineinander  übergehen.  Jede  Art  erzeugt  bei  ihrer  mitotischen 
Theilung  Tochterzellen  derselben  Art,  Werthigkeit  und  Grösse.  Wohl  aber 
bestehen  weitgehende  phylogenetische  Beziehungen.  Als  primitivste  Form 
sind  die  grossen,  chromatinarmen  Blutkörperchen  anzusehen.  Ihre  Ent- 
wicklung erfolgt  in  Gestalt  einer  Curve  mit  auf-  und  absteigendem  Schenkel. 
Aus  einer  kleinen  Zelle  mit  chromatinarmem  Kern  entsteht  durch  Wachs- 
thum  die  typische  grosse  Zelle  mit  chromatinarmem  Kern,  die  sich  nach 
IJeberschreitung  dieses  Gipfelpunktes  unter  Verdichtung  ihres  Kemgerüstes 
wieder  etwas  verkleinert.  Tritt  anstatt  auf  dem  Höhepunkt  der  Ent- 
wicklung erst  in  diesem  Stadium,  also  auf  dem  absteigenden  Schenkel 
der  Curve,  die  Zelltheilung  ein,  so  behalten  die  Tochterzellen  die 
Cbarakteristica  des  Altersstadiums  der  Mutterzelle  bei,  nämlich  geringere 
Grösse  und  relativ  grossen  Chromatingehalt  des  Kerns.  Denkt  man  sich 
diese  Art  verspäteter  Zelltheilung  durch  viele  Generationen  fortgesetzt, 
80  muss  allmählich  der  kleinere  chromatinreiche,  „trachychromatische^^ 
Typus  entstehen.  So  leitet  P.  also  phylogenetisch  von  den  Makrolympho- 
cyten  die  Mikrolymphocyten,  von  den  Myelocyten  die  Leukocyten,  von  den 
Megalocyten  die  Normocyten  ab. 

Unter  den  Vertretern  der  3  Hauptgruppen  sieht  P.  die  granulations- 
losen Zellen  als  die  am  niedrigsten  stehenden,  wenigst  differenzirten  an, 
spricht  ihnen  aber  die  Fähigkeit  zu,  sich  im  Laufe  phylogenetischer  Ent- 
wicklung sowohl  zu  gekörnten  weissen  Blutkörperchen  wie  auch  zu  kern- 
haltigen rothen  Blutkörperchen  zu  differenziren.  Mit  dieser  Differenzirung 
hat  die  Karyokinese  als  solche  gar  nichts  zu  thun.  Wohl  aber  bekommen 
die  Tochterzellen  die  Fähigkeit  mit  auf  den  Weg,  sich  in  Anpassung  an 
die  umgebenden  Verhältnisse  und  auf  entsprechende  Reize  hin  slw  sich 
heraus  je  nach  Erfordemiss  zu  Granulocyten  oder  Erythrocyten  zu  ent- 
wickeln. Alles  zusammen  genommen  erscheinen  somit  die  granulationslosen 
Makrolymphocyten  als  der  Ausgangspunkt  für  alle  zelligen  Bestandtheile 
des  Blutes,  als  die  eigentlichen  ^Hämatog(»ieen^,  als  „Myelocytoplasten  und 
Megalocytoplasten  in  Personalunion'^  In  frühester  Embryonalzeit  ist 
Verf.  geneigt  für  die  Erythrocyten  ausserdem  eine  Entstehung  aus  Gefäss- 

endothelien  zuzugeben.  M,  v.  Brunn  (Freiburg  i.  B,). 
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Brten,   Zur  Kenntniss  der  chemischen  ZusammensetEung 
lymphämischen  Blutes.    (Zeitschr.  f.  klio.  Med.,  Bd.  40,  1900, 
8.  282.) 
Die  postmortalen  Blutuntersuchnngen  bei  myologener  Leukämie  er* 

geben  fiist  regelmässig  das  Vorhandensein  eines    albumoseartigen  resp. 

fptonartigen  Eiweisskörpers,  der  im  lebenden  Blut  jedoch  vermisst  wird; 
konnte  einen  ähnlichen  Körper  im  lymphämischen  Blut  auch  dann 
nicht  nachweisen,  wenn  das  Blut  erst  längere  Zeit  nach  dem  Verlassen 
des  Körpers  untersucht  wurde.  Verf.  nimmt  an,  dass  den  Leukocyten  des 
myelogen-lymphatischen  Blutes  nach  ihrem  Absterben  eine  fermentartig 
peptonisirende  Wirkung  zukommt,  die  den  Lymphocyten  fehlt. 

Pättler  (Leipzig), 

Pappenhelm,  Ueber  Lymphämie  ohne  Lymphdrüsenschwel- 
Inng.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  39,  1900,  S.  171.) 
Auf  Grund  klinischer  Beobachtung  und  anatomischer  Untersuchung 
zweier  Fälle  von  Lymphämie  ohne  Lymphdrüsenschwellungen  (im  1.  Falle 
w&re  eine  schärfere  Begründung  der  Diagnose  erwünscht  gegenüber  der 
Möglichkeit  einer  vom  Tonsillarabscess  ausgehenden  Sepsis)  bespricht  P.  die 
Aeüologie  der  Leukämie.  Er  verficht  die  alte  Neu  mann 'sehe  Lehre, 
dass  jede  Leukämie  einzig  und  allein  der  Ausdruck  einer  hyperplastischen 
KDOcbenmarkswucherung,  also  einer  Tumorbildung  sei,  welche  als 
Aequivalent  und  Analogon  zu  jenen  malignen  Vergrösserungen  der  Milz  und 
Lymphdrüsen  gelten  müsse,  die  man,  faJls  sie  die  Zellbestände  des  Blutes 
Dicht  alteriren,  als  Pseudoleukämie  bezeichnet.  Eine  solche  specifische 
Veränderung  glaubt  nun  P.  in  seinen  beiden  Fällen  an  dem  makroskopisch 
Dicht  veränderten  Knochenmark  nachgewiesen  zu  haben.  P.  hält  danach 
die  Lymphämie  für  keine  Krankheit  sui  generis,  sondern  für  eine  Theil- 
erscheinung  einer  klein-  und  rundzelligen  Sarkomatose  und  als  solche  von 
der  Pseudoleukämie  principiell  nicht  zu  trennen.  Pä$$ier  (L&iptig). 

Ebstein,  W.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Lipämie,  der  Fett- 
embolie  und  d€r  Fettthrombose  bei  der  Zuckerkrankheit. 
(Virchow's  Arch.,  Bd.  155,  1899,  S.  571.) 
Ein  28-jähriges  Dienstmädchen  starb,  nachdem  schon  längere  Zeit 
schwerer  Diabetes  constatirt  war,  plötzlich  im  Coma.  Bei  der  Section 
zeigte  das  Blut  auffallend  milchige  Beschaffenheit.  Ln  Herzen  fand  sich 
anstatt  der  speckigen  Gerinnsel  eine  breiige,  milchige  Masse.  Aus  den 
Aa.  iliacae  entleerten  sich  bis  2  cm  lange  weissliche  parasitenähnliche 
Gebilde.  Mikroskopisch  zeigten  sich  die  Capillaren  von  Lunge,  Niere  und 
Gehirn  angefüllt  mit  massenhaften  Fetttröpfchen  verschiedener  Grösse. 
Die  Epithelien  der  Nierenrinde  waren  in  grosser  Ausdehnung  nekrotisch. 
Anschliessend  an  diesen  Fall  bespricht  E.  verschiedene  lipämische 
Zustande,  wie  sie  zum  Theil  schon  physiologisch,  z.  B.  bei  Wöchnerinnen 
vorkommen.  Nicht  jede  Lipämie  führt  zur  Fettembolie,  weil  die  Fett- 
tröpfchen immer  erst  eine  ziemlich  beträchtliche  Grösse  erlangen  müssen, 
bevor  sie  zum  Verschluss  von  Capillaren  fähig  sind.  Das  Fett  stammt 
zum  Theil  aus  der  Nahrung,  zum  Theil  leitet  es  sich  aber  auch  von  De- 
generationsprocessen  parenchymatöser  Organe  her  oder  endlich,  es  ent- 
steht durch  Verfettung  der  zelligen  Bestandtheile  des  Blutes  selbst  und 
durch  Metamorphose  der  Gefässwandungen.  Fälle  letzterer  Art  mit  au- 
tocbthoner  Entstehung  des  Fettes  innerhalb  der  Gefässe  werden  besser  als 
Fettthrombose  bezeichnet.    Dahin  scheint  auch  der  vorliegende  Fall  zu 
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gehören.  Für  das  Zustandekommen  des  Coma  diabeticum  bildet  nach  E. 
eine  vorhandene  Lipämie  bei  Verstopfung  von  Gebimgefässen  ein  präxlis- 
ponirendes  Moment,  jedoch  ist  nicht  jedes  Coma  auf  Fettembolie  zartlck- 
zufQhren,  vielmehr  spielen  toxische  Schädlichkeiten  die  Hauptrolle. 

M.  V,  Brunn  {Jf^eAurg  %,  JB.y, 

Burmln,  Die  Alkalescenz  des  Blutes  bei  einigen  pathologi- 
schen  Zuständen   des   Organismus.    (Zeitschr.   f.  klin.    Med., 
Bd.  39,  1900,  S.  365.) 
B.  nahm  seine  AlkaJescenzbestimmungen  nach  der  von  Tscherba- 
k  0  f  f  etwas  modificirten  L  a  n  d  o  i  s  'sehen  Methode  vor.    Er  fand  auf  diesem 
Wege  bei  Chlorose  sowie  den   verschiedensten   anderen   Krankheiten, 
namentlich  wenn  sie  mit  Anämie  einhergehen,  Alkalescenzherabsetzung. 
Vichywasser  soll  nach  B.  die  Blutalkalescenz  erhöhen.    PässUr  (Leipsig). 

Brandenburg,  Ueber  die  Alkalescenz  des  Blutes.  (Zeitschr.  1 
kün.  Med.,  Bd.  36,  S.  267.) 

B.  titrirte  das  mittels  0,2-proc.  Ammoniumoxalatlösung  lackfarben  ge- 
machte Blut  mit  ^  Weinsäure  gegen  ein  sehr  empfindliches  Lakmoid- 
papier  und  bestimmte  gleichzeitig  den  N  des  Gesammtblutes  nach  Ej  eldahl . 
Ebenso  wurden  Alkalescenz  und  N  des  Blutserums  bestimmt,  das  von  einer 
der  Gerinnung  flberlassenen  Blutprobe  abpipettirt  war. 

Bei  Gesunden  (4  Fälle)  lag  der  Alkalescenzwerth  des  Gesammtblutes 
zwischen  330  und  370  mg  NaOH  für  100  ccm  Blut,  des  Serums  zwischen 
160  und  190  mg  für  100  ccm  Serum.  Der  N-Gehalt  schwankte  zwischen 
3,5  und  3,66  Proz.,  der  des  Serums  zwischen  1,3  und  1,6  Proz. 

Jugendliche  Individuen  (nur  2  Fälle)  hatten  eine  niedrigere  Alkale- 
scenz und  eiweissärmeres  Blut  als  Erwachsene.  Bei  wiederholter  Prüfung 
an  derselben  Person  war  die  Alkalescenz  meist  nur  wenig  verschieden,  in 
einem  der  mitgetheilten  Fälle  dagegen  bestand  nach  2  Tagen  eine  Aende- 
rung  des  Alkalescenzwerthes,  etwa  so  gross,  wie  die  grössten,  bei  ver- 
schiedenen normalen  Menschen  überhaupt  gefundenen  Differenzen!  Dass 
die  Prüfung  der  Einwirkung  von  Medicamenten  und  therapeutischen  Pro- 
ceduren  (Schwitzbad,  Salicyl,  Chinin)  unter  solchen  Umständen  kein  ein- 
deutiges Resultat  ergab,  darf  nicht  Wunder  nehmen. 

Eine  regelmässig  herabgesetzte  Alkalescenz  (202—239  mg  NaOH) 
wurde  in  4  Fällen  von  Anämie  gefunden,  gleichzeitig  bestand  eine  Herab- 
setzung des  Eiweissgehalts  (1,23  bis  2,24  Proc.  N  im  Gesammtblut). 
B.  fasst  beides,  den  herabgesetzten  Alkalescenzwerth  und  die  N- Vermin- 
derung einfach  als  Ausdruck  der  Blutverdünnung  auf. 

Eine  ausgesprochene  Alkalescenzerhöhung  und  Vermehrung  des  N- 
Gehalts  als  Ausdruck  einer  Blutverdickung  fand  B.  bei  2  Fällen  von 
katarrhalischem  Ikterus. 

Im  Fieber  (2  Tjrphen  und  1  Pyämie)  waren  die  Alkalescenzwerthe 
schwankend,  bald  erniedrigt,  bald  normal  oder  etwas  erhöht,  ein  gleich- 
sinniges Schwanken  mit  der  Blutconcentration,  gemessen  am  N-Gehalt, 
liess  sich  auch  in  diesen  Fällen  unschwer  erkennen.  Eine  Blutsäuerung, 
etwa  durch  abnorme  Stoffwechselproducte  von  saurem  Charakter  und  Bin- 
dung des  Blutalkalis  durch  dieselben  liess  sich  aus  der  Alkalescenzerniedri- 
gung  nie  erkennen. 

Nur  in  einem  Falle  von  Urämie  war  die  Alkalescenz  erheblich  ge- 
ringer, als  sich  nach  dem  Eiweissgehalt  des  Blutes  erwarten  liess.  Hier 
schien  also  wirklich  eine  abnorme  Säuerung  des  Blutes  zu  bestehen. 

Passier  (Leiptig). 
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Engel,  Deber  einen  Fall  von  perniciöser  Anämie  mit  gelbem 
KDochenmark  in  den  fipiphysen.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  40, 
1900,  S.  17.) 
Bei  einem  Falle  von  perniciöser  Anämie  diagnosticirte  E.  aus  der 
YermiDdening  der  Erythrocyten,  ihrer  normalen  Grösse,  aus  dem  Fehlen 
kernhaltiger  rother  Blutkörperchen  normaler  oder  pathologischer  Grösse, 
der  bedeutenden  absoluten  Verringerung  der  Leukocytenzahl,  dem  Fehlen 
Ton  eosinophilen  2^11en  sowie  ausserordentlicher  Verminderung  der  poly- 
nncleären  Neutrophilen  die  von  Ehrlich  als  aplastische  Form  be* 
zeichnete  perniciöse  Anämie.  E.  erläutert,  dass  der  Symptomen- 
complex  nur  dann  auftreten  kann,  wenn  das  Knochenmark  seine  blut- 
bildende Thätigkeit  vollkommen  einstellt,  nicht,  wie  in  anderen  Fällen 
perniciöser  Anämie,  pathologisch  umwandelt.  Die  Obduction  bestätigte  die 
im  Leben  gestellte  Diagnose,  indem  sich  kein  rothes,  sondern  durchweg 
gelbes  Knochenmark  fand.  Zwischen  einem  positiven,  aber  nicht  weiter 
verfolgten  bakteriologischen  Befund  im  Rippenmark  und  dem  ganzen  Krank- 
heitsprocess  wird  ein  ätiologischer  Zusammenhang  vermuthet. 

Pässler  (Leiptig). 

T.  Deeastello  und  Hofbaner,  Zur  Klinik  der  leukopenischen 
Anämieen.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  39,  1900,  S.  489.) 
Bei  einer  grossen  Anzahl  untersuchter  Anämieen  verschiedensten  Ur- 
sprungs (Anaemia  perniciosa,  Anaemia  gravis,  Chlorose,  secundäre  Anämie 
oach  Blutverlust,  bei  Lebercirrhose,  bei  Phthise,  bei  Sepsis,  sowie  bei 
Psendoleukämie  und  Anaemia  splenica)  fanden  Verff.  Leukopenie,  Ver- 
minderung der  im  Blute  kreisenden  Leukocyten.  Prognostisch  war  das 
Anftreten  der  Leukopenie  ohne  besondere  Bedeutung.  Eine  Zählung  der 
verschiedenen  Leukocytenarten  ergab,  dass  in  allen  Fällen  von  Anämie, 
die  nicht  mit  manifesten  Drüsenerkrankungen  complicirt  waren,  die  neu- 
trophilen polynucleären  Elemente  am  stärksten  vermindert  waren,  dass 
im  Verhältniss  zu  den  letzteren  die  Lymphocyten  eine  relative  Vermehrung 
erfahren  hatten.  Dagegen  zeigten  leukopenische  Anämieen,  die  mit  Er- 
krankungen der  Milz  oder  Lymphdrüsen  vergesellschaftet  waren,  in  Bezug 
auf  das  Procentverhältniss  zwischen  polynucleären  und  mononucleären 
Elementen  wechselndes  Verhalten.  Die  Ursache  der  Leukopenie  suchen 
Verff.  in  einer  Schädigung  der  Function  aller  Bildungsstätten  der  Leuko- 
cyten, besonders  aber  des  Knochenmarks.  Pässier  (Leipgig). 

Faber  und  Bloeh,  Ueber  die  pathologischen  Veränderungen 
am  Digestionstractus   bei   der  perniciösen   Anämie   und 
über  die   sogenannte   Darmatrophie.    (Zeitschr.  f.  klin.  Med., 
Bd.  40,  1900,  S.  98.) 
An  3  obducirten  und  einem  nur  klinisch  beobachteten  Falle  unter- 
suchten   Verff.   den    Verdauungstractus,    speciell   auf  die    von    neueren 
Autoren,   wie   Eisenlohr,   Ewald   n.   A,   behaupteten    anatomischen 
Veränderungen.    Verff.  konnten  die  Befunde  dieser  Autoren  nur  insofern 
bestätigen,  ids  auch  sie  im  Magen  geringe  interstitiell-entzündliche  Pro- 
cesse  nachweisen  konnten,  dagegen  deuten  sie  die  Bilder,  welche  bisher 
als  Atrophie  der  Magen-  und  besonders  der  Darmschleimhaut  beschrieben 
wurden,  als  cadaveröse  Veränderungen  resp.  als  Folgen  einer 
sehr  starken  postmortalen  meteoristischen  Dehnung  der 
Darmwand.   Durch  Formalininjectionen,  welche  unmittelbar  post  mortem 
in  die  uneröffnete  Bauchhöhle  vorgenommen  wurden,  konnte  in  2  Fällen 
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das  Aaftreten  der  postmortalen  Veränd^iiDgen  verhiDdert  werdeo,  ab* 
dann  fehlten  auch  alle  bisher  als  Atrophie  gedeuteten  Bilder. 

Päaaler  (Leipzig). 

Erben,  Die  chemische  Zusammensetzung  des  Blutes  bei 
perniciöser  Anämie.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med^  Bd.  40,  1900, 
S.  266.) 
E.  untersuchte  Serum  und  Erythrocyten  nach  der  Methode  Hoppe- 
Sejler's.  Er  fand  den  Oesammteiweissgehalt  herabgesetzt.  Diese  Hyp- 
albuminose  beruhte  auf  einer  Verminderung  einerseits  des  Eiweiss- 
gehaltes  im  Serum,  andererseits  des  Gewichts  der  Blutkörperchensubstanz 
(pro  1000  g  Blut  auf  ^/^  des  Normalen).  Dabei  sind  die  einzelnen 
Erythrocyten  hypertrophisch,  ihr  Eiweissgehalt  ist  vermehrt.  Was  doi 
Gehalt  des  Blutes  an  einzelnen  Eiweisskörpem  anlangt,  so  verhielt  sich 
das  Albumin  fast  normal,  das  Fibrin  war  absolut  vermindert,  aber  relativ 
normal,  dagegen  fand  sich  eine  hochgradige  Verminderung  aller  globulin'- 
artigen  Eiweisskörper  des  Blutes.  Der  Wassergehalt  war  entsprechend  der 
Verminderung  der  Eiweisskörper  erhöht,  und  zwar  sowohl  der  des  Serums 
als  auch  jener  der  Erythrocyten.  Die  hypertrophischen  rothen  Blutkörperchen 
waren  also  gequollen. 

Das  Fett  war  im  Blute  in  normaler  Menge  vorhanden,  das  Chole- 
sterin vermindert.  Doch  war  das  letztere  in  den  Erythrocyten,  auf  die 
Einheit  organischer  Substanz  derselben  bezogen,  in  normaler  'Quantit&t 
vorhanden.  Das  Lecithin  war  in  den  Erythrocyten  erheblich  vermehrt,  im 
Gesammtblute  stark  vermindert.  Der  Wasserextract  war  im  Gesammt- 
blttte  und  im  Serum  vermindert,  der  Alkoholextract  vermehrt,  in  den 
Erythrocyten  waren  beide  erhöht.  Eine  Vermehrung  der  Blutasche  hat 
wohl  ihren  Grund  darin,  dass  das  eiweissärmere  Serum  aschereicher  wird. 
Unter  den  gefundenen  Anomalieen  in  der  Zusammensetzung  der  Blutasche 
ist  besonders  das  Verhalten  des  im  Gesammtblute  verminderten  Eisens 
bemerkenswerth.  Das  Fe  fand  sich  zum  Theil  im  Serum,  und  die  Erythro- 
cyten waren  eisenreicher  als  normal.  Die  aus  dem  Eisengehalt  der  letzteren 
berechnete  Menge  Hämoglobin  übersteigt  den  Gesammteiweissgehalt  der 
Erythrocyten,  woraus  sich  ergiebt,  dass  entweder  das  Hgb  bei  perniciöser 
Anämie  eisenreicher  als  normal  ist,  oder  aber,  dass  die  rothen  Blut- 
körperchen noch  anderes  gebundenes  Eisen  enthalten.  Möglicherweise  ist 
beides  der  Fall.  Pä$$ier  (Leipng), 

Taylor,  Alonzo  Englebert,  Studios  in  Leukemia.    (Contributions 
from   the    William  Popper  Laboratory  of  Glinical  Medecine,   1900, 
University  of  Pennsylvania.) 
Eine  180  Seiten  fassende,  monographische  Bearbeitung  der  Leukämie 
mit  einer  drückenden  Fülle  von  Details  und  ausgezeichnet  durch  Eröffnung 
neuer  Gesichtspunkte  nach  verschiedenen  Richtungen.    Das  Studium  des 
Werkes  muss  jedem  Forscher  und  Interessenten  angelegentlich  empfohlen 
werden:  schade  nur,  dass  das  Werk  in  seiner  jetzigen  Ausgabe  und  Ge- 
wandung Vielen  unzugänglich  sein   wird.  —  Eine   auch  nur  annähernd 
erschöpfende  Wiedergabe  ist  an  dieser  Stelle  unmöglich,  es  mag  genügen, 
einige  Hauptpunkte  hervorzuheben: 

-^  T.  unterscheidet  im  strömenden  Blute  6  Formen  von  Leukocyten: 
von  den  Lymphdrüsen  und  -knoten  stammen  ab  die  grossen  Lymphocyten 
und  ihre  directen  Abkömmlinge,  die  kleinen  Lymphocyten;  im  Knochen- 
mark entstehen  die  ungranulirten  grossen  mononucleären  Leukocyten,  die 


—    288    - 

polymorph -kernigen  Deutro-,  eosino-'  und  basophilen  Leakocyteo.  Die 
Zdlen  können  sidi  durch  Theilung  vermehren,  das  bedeutet  jedoch  keinen 
bervorstechenden  Gharakterzug  und  hat  auch  —  praktisch  genommen  — 
im  drculirenden  Blute  nicht  statt.  Diese  Typen  sind  selbständig 
und  gehen  nicht  ineinander  über;  die  Lymphzellen  stammen  nur 
AUS  den  lymphatischen  Geweben  und  produciren  weder  unter  physiologischen 
noch  pathologischen  Verhältnissen  ein  anderes  Gewebe.  —  Verf.  sah  niemals 
Uebei^angsformen  im  Ehrl  ich 'sehen  Sinne  mit  neutrophiler  Granulation 
ÜB  Blute  normaler  erwachsener  Individuen,  betrachtet  die  im  normalen 
Blute  vorkommenden  ungranulirten  mononucleären  Leukocyten  (das  „b£te 
Boir^*  der  Hämatologen)  vielmehr  als  polymorphkernige  Zellen  mit  diffusem 
EerDchromatin.  Die  bei  Leukämie  so  häufigen  grossen  ungranulirten  mono- 
Doclcären  Zellen  sind  nach  Taylor  mit  den  normalen  ungranulirten  Typen 
sieht  identisch,  vielmehr  aufzufassen  als  Myelocyten,  die  ihrer  Körnung 
verlustig  gegangen  sind;  sie  erinnern  zum  Theil  an  die  Reifungs** 
formen  Türk's. 

T.  unterscheidet:  circulatorische  und  locale  Leukocytosen.  Erstere 
zerfallen  in  mehrere  Typen,  1)  allgemeine  Leukocytosen,  d.  h.  Vermehrung 
aller  Zellen  unter  Beibehaltung  der  normalen  Mengenverhältnisse,  2)  poly- 
morphkernige neutrophile  Leukocytosen,  3)  Lymphocytose,  4)  Leukocytose 
der  grossen  mononucleären  Zellen,  5)  eosinophile  Leukocytose  der  ein- 
oder  polymorphkernigen  Zellen,  6)  basophile  Leukocytosen  und  7)  Myelo- 
cjtose.  Von  localen  Leukocytosen  unterscheidet  der  Autor  7  analoge 
Typen,  hält  aber  die  Existenz  einer  localen  Leukocytose  mit  Vermehrung 
aUer  Formen  in  dem  Rahmen  ihrer  normalen  Relationen  für  fraglich.  — 
Die  eosinophilen  Zellen  sind  nicht  identisch  mit  den  histogenetischen  oxy- 
philen  Wanderzellen,  stammen  vielmehr  von  den  myelogenen  Eosinophilen 
und  nur  zu  einem  Bruchtheil  von  der  Proliferation  ähnlicher  Zellen  ausser- 
halb des  Knochenmarks.  Circulatorische  Eosinophilie  beruht  auf  At- 
traction  dieser  Zellen  aus  dem  Knochenmark,  locale  auf  chemotaktischer 
Emigration  aus  dem  Blute;  Proliferation  ausserhalb  des  Knochenmarks 
resp.  in  situ  spielt  allenfalls  eine  nebensächliche  Rolle. 

Zwei  Typen  von  Mastzellen  existiren:  hämogenetische  und  histo- 
genetische.  Letztere,  äusserst  selten  im  Knochenmark,  sind  unregelmässig 
geformte  Zellen  mit  kleinem,  rundlichem,  eigenthümlich  opakem  Kern  und 
metachromatischen,  durch  das  Ehrl  ich 'sehe  Dreifarbengemisch  färbbaren 
Oranula.  Die  hämatogenen  Mastzellen  haben  einen  viel  kleineren  Umfang, 
eisen  mehr  gelappten,  polymorphen  Kern,  weniger  metachromatische,  durch 
die  Triacidfärbung  nicht  tingirbare  Körnung;  sie  finden  sich  im  Knochen- 
mark, dem  Blut  und  der  alimentären  Schleimhaut,  zumal  bei  Garnivoren. 
T.  sah  niemals  Anzeichen  für  eine  Entwicklung  des  einen  aus  dem  anderen 
T^pus. 

Leukämie  ist  eine  Form  der  Leukocytose  und  wahrscheinlich  das 
fiesoltat  einer  (specifischen  ?)  Infection. 

Die  erste  Form,  die  lymphatische  Leukämie,  ist  charakterisirt  durch 
eine  ausgesprochene  Lymphocytose,  eine  Hyperplasie  des  Lymphgewebes 
im  Gesammtkörper  und  Ablagerung  von  den  circulirenden  Lymphocyten 
entsprechenden  Zellen  in  verschiedenen  Organen.  Die  Milz  ist  primär, 
aber  nicht  ausschliesslich  betheiligt.  Das  Vorhandensein  einer  massigen 
polymorphkernigen  Leukocytose  oder  leichten  Myelocytose  spricht  nicht 
gegen  die  Diagnose  einer  reinen  lymphatischen  Leukämie,  beweist  nur, 
dass  ffir  das  Auftreten  der  beiden  Leukocytosen  wirksame  Factoren  gleich- 
zeitig thätig  sind. 
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sich  die  Ausscheidung  der  XanÜiinkOrper  bei  beiden  Fällen  eher  umgekehrt. 
Die  Kreaüniuausscheidung  war  in  beiden  Fällen  vermindert. 

Schliesslich  bestand  bei  der  lymphatischen  Leukämie  eine  sehr  hohe 
Kalkausscheidung,  welche  auf  eine  Knocheneinschmelzung  bezogen  werden 

muSS.  Päaaler  (Leiptig). 

Engel,  Können  Malariaplasmodien  mit  Kernen  kernhaltiger 
rother  Blutkörperchen  verwechselt  werden?  (Zeitschr.  f. 
kUn.  Med.,  Bd.  38,  S.  30.) 
In  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  (31.  Uai  1899)  hat  Plehn 
,,karyochromatophile  Körnchen^^  in  rothen  Blutkörperchen  beschrieben  und 
als  eine  Form  von  Malariakeimen  aui^efasst.  Unter  Beibringung  von 
zahlreichen  Abbildungen  zeigt  Verf.,  dass  es  sich  bei  den  Beobachtungen 
Plehn ^s  auch  um  Kemfragmente  in  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen 
handeln  kann,  wie  sie  im  Blute  vor  Allem  in  der  embryonalen  Zeit,  aber  auch 
noch  später  bei  perniciösen  Anämieen  beobachtet  werden.  Nicht  zu  ver- 
wechseln sind  dagegen  die  Malariaplasmodien,  wenn  sie  Pigment  besitzen, 
da  schwarzgelbes  Pigment,  wie  es  bei  den  Plasmodien  zu  finden  ist,  im 
Kern  nie  vorkommt.  Unter  diesen  Umständen  sind  die  Plasmodien  auch 
im  frischen,  ungefärbten  Blute  leicht  zu  erkennen.  Im  frischen  Präparate 
nicht  zu  verwechseln  sind  die  Plasmodien  femer  dann,  wenn  sie  amöboide 
Bewegungen  zeigen.  Dann  sind  selbst  die  Sporen  als  Fremdkörper  inner- 
halb der  Zellen  zu  diagnosticiren.  Auch  mit  den  structurreichen  Kernen 
der  polychromatischen  (Farbstoff  reichlicher  als  normal  aufnehmenden) 
Normoblasten  ist  eine  Verwechslung  im  gefärbten  Präparate  nicht  möglich, 
da  einerseits  der  intensiv  gefärbte  Kern,  andererseits  die  meist  unregel- 
mässige Form  des  polychromatischen  Protoplasmas  ein  gutes  Merkmal 
bieten.  Mit  den  kleinen  Kernen  der  orthochromatischen,  d.  i.  normal  ge- 
fiurbten,  kernhaltigen  Rothen,  ist  dagegen  eine  Verwechslung  möglich,  wenn 
der  Kern  die  Farbe  nicht  intensiv  annimmt.  Schliesslich  können  Blut- 
plättchen Veranlassung  zu  Verwechslungen  mit  Plasmodiensporen  geben. 

Päasler  (Leipzig). 

Stein,  B.,  Ueber  die  Structur  des  Parasiten  der  Malaria 
tertiana.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  159,  1900,  S.  322.) 
S.  studirte  die  Structur  des  Tertianparasiten  an  Deckglastrocken- 
präparaten, die  er  mit  Eosin-Methylenblau  oder  polychromem  alkalischem 
Methylenblau  färbte.  Er  erkannte  den  Kern  als  einen  kompacten,  chromatin- 
reichen  Körper,  der  von  einer  helleren  Kernmembran  mehr  oder  weniger 
dicht  umschlossen  wird  und  sich  in  jedem  beliebigen  Entwicklungsstadium 
des  Parasiten  amitotisch  theilen  kann.  Die  Tochterkeroe  ordnen  sich  zu 
regelmässigen  Figuren  an  oder  vertheilen  sich  regellos  im  Parasitenleib 
und  geben  die  Grundlage  ab  für  die  Differenzirung  des  Plasmas  zu  Sporen. 
Dieselben  liegen  in  einer  Membran,  die  Verf.  auch  isolirt  zu  Gesicht  bekam, 
so  dass  er  den  Beweis  der  Encystirung  des  Plasmodiums  für  erbracht  hält. 
Aus  der  Beschreibung  der  Degenerationserscheinungen  sei  erwähnt,  dass 
S.  häufig  abgeblasste,  punktirt  aussehende  Erythrocyten  fand.  Er  glaubt, 
dass  es  sich  dabei  um  zerfallene  Plasmodien  innerhalb  relativ  intacter 
Erythrocyten  handelt,  nicht  um  Degenerationsformen  letzterer.  Plasmodien 
im  Inneren  von  Leukocyten  sah  S.  nie,  so  dass  ihm  eine  Phagocytose  bei 
Tertiana  zweifelhaft  erscheint.  M.  v.  Brunn  (Freiburg  %,  b,). 


—    286    — 

Sager,  Josu^  et  Well,  La  moelle  osseuse  dans  la  variole. 
(Archives  de  m^decine  exp6rimentale  et  d^anatomie  pathologique,  T.  XII, 
1900,  No.  5.) 

13  Fälle  von  Variola  liegen  der  Arbeit  zu  Grunde.  Das  Knochen- 
mark Erwachsener  zeigte  nur  eine  geringe  Zellvermehrung ;  entsprechend 
bewegte  sich  auch  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  im  kreisenden 
Blut  meist  zwischen  &— 8000.  Dagegen  waren  die  zelligen  Elemente  im 
Knochenmark  von  Kindern,  die  der  Variola  erlagen,  auffällig  vermehrt. 
Die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  stieg  hier  bis  zu  18600  und  26900. 

Die  Knocbenmarkzellen  bestanden  in  der  Hauptsache  aus  mono- 
nucleären ,  während  verhältnissmässig  wenig  polynucleäre  beobachtet 
wurden.  Die  weissen  Blutkörperchen  Hessen  entsprechende  Verhältnisse 
erkennen.  Variola  pustulosa  und  hämorrhagica  bedingten  keinerlei  Unter- 
schiede. 

Oft  waren  an  den  Zellkernen  deutliche  Degenerationserscheinangen 
bemerkbar.  In  der  Umgebung  der  Knochenmarksgefiisse  waren  einige 
Male  Haufen  von  rothen  Blutkörperchen  (kleine  Hämorrhagieen  ?)  sichtbar, 
das  Bindegewebe  der  Gefässwandungen,  ebenso  das  Beticulum  des  Knochen- 
marks war  zuweilen  verdichtet.  In  einigen  Fällen  von  hämorrhagischer 
Variola  und  bei  Variola  mit  Gomplicationen  kamen  auch  mehr  oder  weniger 
zahlreiche  Bakterienhaufen  im  Knochenmark  zur  Beobachtung. 

Nach  dem  Verf.  hat  das  Knochenmark  die  Fähigkeit,  völlig  ausgereifte 
Leukocyten  zu  liefern,  verloren.  Sckoedei  (Chemnitz). 
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Experimentelle  Untersuchungen  üher  Cumarinvergiftong. 
Von  C.  Leradltl  aus  Bukarest. 

(Ans  dem  Kgl.  preuss.  Institute  für  experimentelle  Therapie  in  Frankfurt  a.  M., 
Director:  Qeh.-Bath  Professor  Dr.  Ehrlich.) 

Bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Beziehungen,  die  zwischen  der 
chemischen  Constitution  und  den  toxikologischen  Wirkungen  der  yer- 
sehiedeDen  Gifte  bestehen,  wies  Professor  P.  Ehrlich  nach,  dass  das 
Camarin  bestimmte  Schädigungen  in  der  Leber  setzt  die  in  einer  primären 
Nekrose  der  Zellelemente  und  in  einer  Gefässveränderung  ähnlich  dem 
Angioma  cavernosum  sich  zeigen. 

Die  Feststellung  dieser  Thatsache  hat  neben  dem  theoretischen  auch 
einen  praktischen  Werth.  Denn  das  Cumarin  findet  sich  in  gewissen 
Pflanzengruppen,  die  sowohl  zur  Würze  des  Weines,  wie  auch  zum  Futter 
für  Pflanzenfresser  benützt  werden,  und  das  genauere  Studium  seiner 
schädigenden  Eigenschaften  kann  för  die  Pathogenese  gewisser  Verände- 
rangen  der  Leber  von  besonderem  Interesse  sein. 

Herrn  Geheimrath  Ehrlich  bin  ich  zu  wärmstem  Danke  verpflichtet, 
dass  er  mir  die  weitere  Ausarbeitung  dieses  Themas  freundlichst  über- 
lassen hat. 

Ehe  ich  auf  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  weiter  eingehe, 
möchte  ich  hier  kurz  nur  das  noch  einmal  wiederholen,  was  wir  in  che- 
mischer und  toxikologischer  Beziehung  bereits  über  das  Cumarin  wissen. 
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Das  Cumarin 

^CH  =  CH 

CsH,  <r         I  , 

^0    -    CO 
das  innere  Anhydrid  der  Oxy-Zimmtsäure, 

.CH  =  CH  —  COOH 


CeH4 


OH 


ist  ein  in  Prismen  krystallisirender  Körper  von  angenehmem  Geruch,  der 
sich  in  Wasser  schwer,  in  Alkohol  und  Aether  leicht  löst.  Der  Schmelz- 
punkt des  Cumarins  ist  67^  und  sein  Siedepunkt  290  <^. 

Cumarin  lässt  sich  aus  Salicylaldehjrd  und  Essigsäure  synthetisch  her- 
stellen. Man  erhält  zwei  Moleküle  Wasser  und  das  Cumarin  nach  der 
Formel : 

/CHO  ^CH  =  CH 

C«H4  <^  +  CH3  —  COOH  =  2H,0  +  C^H,  <  i  . 

^OH  Nq  -    CO 

Die  wasserentziefaenden  Mittel,  wie  Brom  Wasserstoff  (B^hal)  setzen 
die  Oxy-Zimmtsäure  in  Cumarin  um: 

/CH  =  CH  —  COOH  yCH  —  CH 

CeH,  ^  -  H,0  +  CeH4  <  I    . 

^OH  ^0    —    CO 

Das  Cumarin  findet  sich  rein  oder  in  Verbindung  mit  anderen  aroma- 
tischen Stoffen  in  verschiedenen  Gräsern,  die  theilweise  als  Futtei'pflanzen 
dienen,  so  in  Melilotus  altissimus,  officinalis  und  im  Antoxantum  odoratum, 
ferner  in  der  Tonkabohne  (Cumaruna  odorata)  und  in  Asperula  odorata. 

Die  toxikologischen  Eigenschaften  des  Cumarins  sind  schon  ver- 
schiedentlich untersucht  worden. 

Köhler^)  constatirte,  dass  eine  subcutane  oder  intravenöse  Injection 
von  Cumarin  bei  den  Versuchsthieren  eine  Abnahme  der  Reflexe,  eine 
Verlangsamung  des  Athmungsrhythmus  und  schliesslich  Coma  hervorruft. 
Die  für  den  Hund  toxische  Dosis  stellte  er  auf  0,6—0,8  g  pro  Kilo  Hund 
fest.  Carrey  und  Collas^)  beschreiben  Paralyse  mit  tödtlichem  Aus- 
gange bei  3  Pferden  und  10  Schafen,  denen  sie  Melilotus  verfQttert  hatten. 
Malewsky')  berichtet,  dass  eine  Dosis  von  4  g  Cumarin  beim  Menschen 
Erbrechen,  Kopfschmerzen  und  allgemeine  Schwäche  hervorrufen.  K  o  b  e  r  t 
schreibt  die  Kopfschmerzen  nach  Genuss  von  Maibowle  lediglich  der  Wirkung 
des  Cumarins  zu. 

Ueber  das  weitere  Schicksal  des  Cumarins  im  Organismus  ist  wenig 
bekannt.  Kobert  und  Lewin  nehmen  an,  dass  es  wenigstens  theilweise 
durch  Lungen  und  Nieren  ausgesdiieden  wird. 

Das  ist  meines  Wissens  Alles,  was  man  bis  heute  Aber  die  toxi- 
kologischen Eigenschaften  des  Cumarins  weiss.  Keiner  der  erwähnten 
Autoren  geht  näher  auf  die  histologischen  und  pathologischen  Veränderun- 
gen ein,  die  es  in  der  Leber  verursacht 

Der  Zweck  meiner  Untersuchungen  war  der,  bei  Mäusen,  Ratten, 
Meerschweinchen,  Kaninchen    und  Hunden    mittelst  Cumarin   rasch  ab- 


1)  Kohl  er,  Arch.  f.  ezperiment.  Pathol.  und  Pharm.,  Bd.  6,  8.  283. 

2)  Carrey  and  Collas,  Archiv  de  pharmacie.    Bd.  227,  1889.     Nac 

3)  Malewski,  Quaedam  de  Camphora.    Inaug.-Diasert.  Dorpat,  1855. 
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laofeDde  oder  chronische  VergiftuDgen  hervorzurafen  und  dann  systema- 
tisch die  durch  dasselbe  erzeugten  Veränderungen  zu  studiren.  Zu  diesem 
Zwecke  brachte  ich  das  Cumarin  den  Versuchsthieren  theils  per  os,  theils 
subentan  bei.  Im  ersteren  Falle  wendete  ich  die  von  Ehrlich  erfundene 
Methode,  derartige  Stoffe  in  Gakesform  zu  verfüttern,  bei  Ratten  und 
Mäusen  an.  Der  praktische  Werth  und  die  Einfachheit  dieses  Verfahrens 
siDd  mir  im  Laufe  meiner  Versuche  deutlich  klar  geworden.  Ich  verfuhr 
dabei  folgendermaassen:  Ich  stellte  mir  mit  Schwefeläther  eine  genau 
bestimmte  Lösung  von  Cumarin  her.  Mit  einer  bestimmten  Quantität 
dieser  Lösung  befeuchtete  ich  tropfenweise  die  beiden  Seiten  von  Cakes, 
liess  sie  an  der  Luft  trocknen,  zerstampfte  sie  im  Mörser ;  dann  ftlgte  ich 
genflgend  Wasser  (gewöhnlich  3,5  ccm  pro  Cake)  hinzu  und  verrührte  die 
Masse  zu  einem  derben  Brei.  Denselben  strich  ich  auf  Glasplatten  aus, 
schnitt  davoD  1  qcm  grosse  Stücke  und  liess  das  Ganze  bei  Zimmer- 
temperatur trocknen.  Von  diesen  Cakes  bekamen  die  Ratten  resp.  Mäuso, 
die  ich  in  mit  Sägespähnen  gefüllten  Glasgefässen  hielt,  täglich  eine  be- 
stimmte Anzahl  zu  fressen. 

Meerschweinchen  und  Kaninchen  brachte  ich  vermittelst  eines  N^laton- 
Katheters  abgestufte  Mengen  einer  Aufschwemmung  von  Cumarin  mit 
Tragant  bei.  Zu  den  subcutanen  Injectionen  benützte  ich  eine  Mischung 
TOD  Cumarin  und  reinem  Olivenöl. 

Ich  lasse  die  Beschreibung  von  einigen  meiner  Versuche  mit  Cumarin 
folgen. 

Intoxication  vom  Magendarmkanal  aus. 
A.  Vereuche  mit  Mäusen. 

Maus  I.  Gewicht  13,5  g.  Das  Thier  wird  vom  11.  April  1900  ab  mit  Cakes 
gefüttert,  von  denen  jeder  2  ccm  einer  Lösung  von  0,5  g  Comarin  zn  10  ccm  Schwefel- 
ather  enthalt,  das  macht  0,1  e  pro  Cake. 

13.  April.  Allgemeine  Schwäche,  gesträubte  Haare,  geschlossene  Angen.  Auch 
2eigt  sich  leichte  Parese  der  Hinterbeine  und  am  Abend  desselben  Tages  auegesprochene 
HjperfiBthesie ;  leichter  Druck  auf  den  Schwanz  erzeugt  fast  krampfartige  Erschütte- 
rangen.    Am  14.  April  liegt  das  Ihier  im  Sterben  und  wird  eetödtet.    Gewicht  113  g- 

Sectionsbefund:  Die  Leber  ist  zum  TheU  verfettet  und  zum  Theil  mit  hämor- 
riiagiscben  Herden  durchsetzt.    Das  ganze  Organ  ist  weich  und  bröckelig. 

Maus  IL  Gewicht  13  g.  Das  Thier  wird  am  19.  Juni  auf  Cumarinfütterung 
gesetzt  Bis  zum  23.  nichts  bemerkenswerthcs.  Am  Morsen  des  23.  sitzt  das  Thier 
ZTmammen^Tollt,  mit  gesträubten  Haaren  und  augenscheinfich  krank  in  seinem  Glase. 
^  zeigt  sich  leichte  uvperästhesie,  unregelmässige  und  verlangsamte  Athmung.  Am 
24.  liegt  das  Thier  im  Sterben  und  wird  getödtet. 

Sectionsbefund:  Der  peri-stomachale  Leberiappen  ist  durch  und  durch  nekro- 
tisirt;  das  Gewebe  ist  hart  und  bröckelig  und  von  giaugelbücher  Farbe.  Im  übrigen 
Tlieil  der  Leber  lassen  sich  scharf  begrenzte  dunkelrothe  Plaques  nachweisen,  in  denen 
iiuin  mit  der  Lupe  bedeutende  GefäsHerweiterung  wahrnimmt.  Zwischen  diesen 
Gewebstheilen  und  den  nekrotischen  Heerden  ist  keine  Ueber- 
gangszone. 

Bei  mehrftudier  Wiederholung  dieser  Versuche  erzielte  ich  immer  dieselben  Re- 
sultate. Die  Mäuse  starben  am  8.,  4.  oder  5.  Tage  und  zeigten  immer  tiefgehende 
Schädigungen  der  Leber,  die  wohl  in  Bezug  auf  ihre  Ausdehnung  variirten,  die  sich 
*ber  immer  als  eine  Nekrose  und  als  eine  Veränderung  des  Gefäss- 
s^fitemB  herausstellten. 

B.  Versuche  mit  Eatten. 

Batte  L  Gewicht  80  g.  Das  Thier  wird  vom  22.  Mai  ab  mit  Cumarincakes, 
^D  denen  jeder  0,1  g  Cumarin  enthalt,  gefüttert.  Bis  zum  28.  Mai  zeigen  sich  keinerlei 
Vergütungserscheinungen.  Von  da  ab  tritt  deutliche  {Schwache  und  Parese  der  Vorder- 
beine una  der  Nackenmuskeln  auf.  Bei  Gehversuchen  fällt  das  Thier  nach  vom.  Von 
n  rbr  ab  tritt  Athemnoäi  ein,  die  in  Coma  übergeht.    Das  Thier  wird  getödtet 
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Sectionsbefnod:  Die  Leber  ist  blasfi,  Ton  röthlich-^iber  Farbe  und  deutlich 
fettig  entartet.  Hin  und  wieder  sieht  man  Mmorrhagische  Stellen  mit  Gefäss- 
erweiterung. 

Batte  II  und  III  starben  am  12.  bezw.  13.  Tage.  Die  Leber  weist  die 
gleichen  Verändonngen  auf.  Ausserdem  ist  der  Magen  mit  kldnen  hämorrhagischen, 
miliaren  Geschwüren  übersäet 

Es  ergiebt  sich  hieraus,  da«is  die  Schädigungen,  die  das  Cumarin  im  Battenkörper 
bevörkt,  fast  die  gleichen  sind,  wie  ich  sie  bei  meinen  Versuchen  mit  Mausen  oe- 
sdirieben  habe. 

C.  Versuche  mit  Kaninchen. 

Kaninchen  I.  Gewicht  2100  g.  Dem  Thiere  werden  am  31.  Mai  um  11  Uhr 
SO'  mit  Hülfe  einer  Schlundsonde  10  ccm  einer  5-proz.  Aufschwemmung  von  Cumarin 
und  Tragant,  also  0,23  g  pro  Kilo  Kaninchen  beigebracht  Von  1  Unr  IC  ab  tritt 
allgemeine  Schwäche,  Schwanken  und  Somnolenz  ein.  Die  Reflexempfindlichkeit  nimmt 
stark  ab.    Von  5  Uhr  ab  erholt  sich  das  Thier  wieder. 

Am  2.  Juni  um  11  Uhr  SC  bekommt  es  0,476  g  Cumarin  pro  Kilo.  Um  12  Uhr 
1^  sich  das  Thier  hin,  es  lässt  sich  ersteigerte  Athmungsfrecjuenz,  verminderte  Sensi- 
biutät,  Abnahme  der  Reflexe,  aber  Eeine  Pualyse  constatiren.  Dagegen  zeigt  sich 
Vermehrung  der  Thränen-  und  Spdchelsecretion.  Um  5  Uhr  schleppenoer  Athem  und 
völlige  Paralvse.  Der  Conjunctivalreflex  ist  vollständig  geschwunden.  Es  stirbt  am 
Morgen  des  3.  Juni  im  Coma. 

Sectionsbefund:  Geringfügige  liäsionen  der  Leber,  schwache  Hämorrhagie  im 
Centrum  der  Leberlobuli. 

Mithin  setzt  das  Cumarin,  wenn  man  es  dem  Kaninchen  intrastomachal  beibringt, 
wohl  Leberschädi^ngen ;  diesdben  sind  aber  in  Bezug  auf  ihre  Tragweite  durchaus 
nicht  identisch  mit  denen,  die  dieses  Gift  bei  Mäusen  hervorruft  Bei  Kaninchen  sind 
sie  räumlich  von  geringer  Ausdehnung  und  sind  mehr  ausgesprochen  hämorrhagischer 
Natur. 

Vergiftungen  auf  subcutanem  Wege. 
A.  Versuche  mit  Ratten. 

Ratte  IV.  Gewicht  150  g.  Sie  bekommt  am  5.  April  um  2  Uhr  15'  1  ccm 
einer  6,6-i)roz.  Lösung  von  Cumarin  in  Od,  also  0,44  g  pro  Kilo  Ratte.  Von  2  Uhr 
30'  ab  bleibt  das  Thier  augenscheinlich  mit  beschleunigter  und  schwerer  Athmunff  ruhig 
sitzen.  Leichte  Hyperästhesie.  Um  2  Uhr  50'  tritt  Narkose  ein.  Die  Conjunctivaureflexe 
sind  geschwächt  Stark  ausgeprägte  Anästhesie.  Die  Athmung  wird  flacher  und  immer 
schwieriger.  Um  3  Uhr  2*  Dyspnoe.  Hyuersecretion  der  Thränendrüsen.  Von  4  Uhr  30* 
ab  wird  der  Bespirationsrhythmus  regdmässig,  auch  die  Conjunctivalreflexe  nehmen 
wieder  zu. 

Am  6.  April  8  Uhr  Morgens  liegt  das  Thier  im  Sterben.    Um  9  Uhr  Exitus  letalis. 

Sectionsbefund:  Fettige  Entartung  der  Leber;  diese  ist  hyperämisch.  Auf 
der  Magenschleimhaut  finden  sicn  hämorrhagische  Geschwüre. 

Batte  V,  VI  und  VII,  denen  0^0 — 03o  g  Cumarin  pro  Kilo  Batte  injicirt  wurden, 
starben  nach  20—25  Stunden  unter  gleichen  Erscheinungen;  die  Organe  bieten  das- 
sdbe  Bild. 

Batte  VHI.  Gewicht  130  ff,  wird  subacut  mit  Cumarin  vergiftet  Am  12.  Mai 
bekommt  sie  0,126  g  Cumarin  pro  Kilo  unter  die  Haut  gespritzt.  Der  deiche  Sym{>tomen- 
complex.  wie  bei  den  vorausgegangenen  Versuchen.  Nach  4  Stunden  erholt  sich  da» 
Thier.  Am  17.  Mai  bekommt  es  eine  Dosis  von  0,253  g.  Die  Injection  ruft  wieder  die 
gleichen  Erscheinungen  hervor.  Am  18.  Mai  ist  das  Thier  augenscheinlich  krank;  es 
rollt  sich  zusammen  und  frisst  nicht  mehr.  Gewicht  95  g.  Es  stirbt  in  der  Nacht 
vom  18.  zum  19.  Mai. 

Sectionsbefund:  Die  Leber  ist  deutlich  fettig  entartet  und  mit  röthUchen 
Flecken  und  einigen  kleinen  nekrotischen  Herden  durchsetzt  Die  Magenschleimhaut 
ist  hämorrhagisch. 

Aus  den  beschriebenen  Versuchen  ersieht  man,  dass  ungefähr  0,33  g 
Cumarin  pro  Kilo  die  für  Ratten  letale  Dosis  ist,  und  dass  eine  mit  dieser 
Dosis  gesetzte  Vergiftung  in  20 — 24  Stunden  abläuft. 

Kaninchen  und  Meerschweinchen  sind  gegen  subcutane  Cumarininjec- 
tionen  genau  so  empfindlich  wie  Ratten.  Eine  Iiyection  von  0,3  pro  Kilo 
ruft  eine  in  20 — 25  Stunden  ablaufende  Vergiftung  hervor,  deren  charakte- 
ristische Merkmale  eine  mehr  oder  weniger  tieie  Betäubung  und  Hjper- 
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secretion  der  ThräneiidrQsen  und  der  Nasenschleimhaut  sind.  Die  in  der 
Leber  hervorgerufenen  Veränderungen  sind  makroskopisch  kaum  wahr- 
fiehmbar. 

Aus  Vorstehendem  ergiebt  sich,  daß  dem  Cumarin  eine  mittlere 
toiische  Wirkung  zuzuschreiben  ist,  da  erst  eine  subcutane  Injection  von 
0,3  g  pro  kg  eine  rapid  ablaufende  Vergiftung  herbeifahrt. 

Die  angeführten  Vergiftungserscheinungen  sind  hauptsächlich  nervöser 
Natur.  Ebenso  wie  die  oben  citirten  Autoren  fand  auch  ich,  dass  das 
Camarin  bei  Kaninchen  und  Ratten  Narkose  und  Anästhesie  veranlasst, 
nnd  dass  die  durch  Cumarin  hervorgerufenen  Athmungsstörungen  in  einer 
aD&Dglichen  Steigerung  der  Athmungsfrequenz,  gefolgt  von  einer  Verlang- 
samnog  des  Respirationsrhythmus,  sich  äussern.  Im  weiteren  Verlaufe  der 
Vergiftung  zeigt  sich  fast  jedesmal  eine  Zunahme  der  Thränen-,  Speichel- 
und  Nasensecretion. 

Die  Wirkung  des  Cumarins  auf  die  Leber  schien  mir  von  besonderem 
Interesse.  Ich  gehe  darum  in  Folgendem  ausführlicher  auf  die  durch 
Camarin  herbeigefährten  histologischen  und  pathologischen  Schädigungen 
der  Leber  ein. 

Histologische  Befunde. 

Mäuse  waren  am  geeignetsten,  um  die  Schädigungen,  welche  das 
Camarin  in  der  Leber  herbeiführt,  zu  beobachten.  Bei  dieser  Thierspecies 
lässt  sich  leicht  eine  s  üb  acut  verlaufende  Vergiftung  hervorrufen;  eine 
solche  aber  ist  die  Hauptbedingung,  wenn  man  die  Genese  so  tiefgehender 
Veränderungen  verfolgen  will.  Dazu  kommt  noch,  dass  das  Gift  den 
Mäusen  leicht  per  os  beizubringen  ist,  und  dass  auf  intestinalem  Wege 
die  Leber  am  directesten  beeinflusst  werden  kann. 

In  Schnitten  solcher  LeberUi  die  in  10-proc.  Formol  oder  in  Sublimat 
fiiirt  und  mit  Hämatoxylin-Eosin  oder  dem  van  Gie so n 'sehen  Gemisch 
gefärbt  waren,  lassen  sich  leicht  schon  bei  schwacher  Vergrösserung  zwei 
Arten  von  Veränderungen  constatiren. 

a)  Man  findet  undeutlich  begrenzte  Regionen,  die  von  einem  unregel- 
mässigen Netzwerk  durchzogen  sind ;  dieses  Netz  umschliesst  unregelmässig 
geformte,  verschieden  grosse  Hohlräume,  die  untereinander  communiciren 
und  mit  Blut  angefüllt  sind.  Solche  Stellen  sehen  einem  Angioma 
cavernosum  der  Leber  zum  Verwechseln  ähnlich.  Bei  starker  Ver- 
grösserung sieht  man,  dass  an  diesen  Stellen  die  Lebertrabekel  beträcht- 
lich dünner  geworden  sind,  so  dass  sie  mehr  aussehen  wie  Stränge  fast 
spindelförmiger,  degenerirter  Zellen.  Es  macht  den  Eindruck,  als  ob 
diese  Zellen,  deren  Kern  schwer  färbbar  und  deren  Protoplasma  (wie  mit 
Osmiumsäure  fixirte  Präparate  zeigen)  mit  Fetttröpfchen  erfüllt  ist,  einem 
starken  Drucke  ausgesetzt  gewesen  wären,  der  von  dem  die  intercellulären 
Hohlräume  füllenden  und  dieselben  auseinander  dehnenden  Blute  ausgeübt 
warde.  Daher  kommt  auch  das  netzförmige  Aussehen  und  die  Aehnlich* 
keit  mit  dem  Angioma  cavernosum.  Wenn  man  die  intralobulären  Capil- 
laren  studirt,  so  bemerkt  man,  dass  hier  das  Endothel  nicht  überall  intact 
ist,  und  dass  folglich  diese  mit  Blut  gefüllten  Zwischenräume  nur  zum 
Theil  auf  die  erweiterten  Gapillaren  zurückzuführen  sind.  Es  handelt  sich 
hier  zum  Theil  vielmehr  um  eine  wirkliche  Hämorrhagie,  die  eine  Folge 
der  Zerstörung  des  Endothels  ist. 

b)  Ein  ganz  anderes  Bild  zeigt  sich  da,  wo  man  schon  makroskopisch 
eine  Nekrose  des  Lebergewebes  wahrnehmen  kann.  Grosse  graue,  bröcklige 
Inseln,   die   oft    ein  ganzes   Leberläppchen   ausfüllen,   sind   vollkommen 
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nekrotisch  und  setzen  sich  aus  Trabekeln  zusammen,  deren  Structur  ganz 
verändert  ist.  Man  findet  z.  B.  abgestorbene  Leberzellen,  welche  ganz 
das  Bild  einer  Goagulationsnekrose  darbieten.  Nach  vorangegangener 
Schrumpfung  und  Zerfall  des  Kernes  verschwindet  derselbe  ganz,  das 
Protoplasma  wird  homogen;  opak.  In  Organschnitten,  die  in  F  lern  min  g-* 
scher  Lösung  fixirt  waren,  sieht  man,  dass  das  Protoplasma  der  Leber- 
Zellen  mit  kleinsten  Fetttröpfchen  durchsetzt  ist,  und  dass  diese  fettigen 
Degenerationen  sich  manchmal  auch  auf  den  Kern  selbst  zu  erstrecken 
scheinen. 

Diese  ausgedehnte  Nekrose  des  Lebergewebes  hat  die  Eigenthümlich- 
keit,  dass  sie  die  peripheren  Zellschichten  der  Leberläppchen  verschont. 
Desto  ausgesprochener  und  vollständiger  tritt  sie  aber  in  der  Umgebung 
der  Vena  centralis  auf.  Besonders  auffällig  ist  es,  dass  an  solchen  Stellen 
die  intralobulären  Venen  (Venae  centrales)  vollständig  von  Thromben,  die 
aus  zerfallenen  Leukocyten  bestehen,  verstopft  sind.  Diese  leukocytären 
Thrombosen  setzen  sich  in  der  Umgebung  der  Centralvene  des  Leberläpp* 
chens  in  die  intrdobulären  Gapillaren  fort.  DieseThrombosen  findet 
man  aber  nirgends  in  den  Pfortaderästen. 

Beobachtet  man  nun  die  Theile,  welche  die  nekrotisirten  Herde  um- 
geben, und  welche  relativ  ungeschädigt  geblieben  sind,  so  zeigen  sich  hier, 
abgesehen  von  Vacuolenbildung  in  den  Leberzellen,  zahlreiche  Kemtheilungs- 
figuren  als  Zeichen  einer  regenerativen  Reaction.  Nirgends  aber  stössl 
man  auf  Enteündungsprocesse. 

Dies  wären  also  die  zwei  Arten  von  Veränderungen,  welche  man  in 
den  Lebern  der  mit  Cumarin  vergüteten  Mäuse  findet.  Es  sind  dies,  um 
es  nodi  einmal  kurz  zusammenzufassen: 

1)  Goagulationsnekrose  der  Leberzellen  mit  gleich- 
zeitiger  Thrombenbildung  in  den  Centralvenen  derLeber- 
lobuli. 

2)  Herde  mit  stark  erweiterten,  manchmal  geplatzten 
Gapillaren,  die  den  Eindruck  eines  Angioma  cavernosum 
zunächst  erwecken. 

Die  Nekrose  mit  Thrombenbildung  in  den  intralobulären  Venen  und 
diese  angiomatös  aussehenden  Herde  sind  örtlich  immer  von  einander  ge- 
trennt. Während  erstere  meist  den  oberen  Leberlappen  ergreift,  findet 
man  letztere  im  peristomachalen  Leberlappen.  Aber  beide  Krankheits- 
erscheinungen treten  immer  gleichzeitig  nebeneinander  in  der  Leber  dea 
mit  Gumarin  vergifteten  Thieres  auf. 

Untersucht  man  nun  die  Lebern  von  subcutan  vergifteten  Meerschwein- 
chen und  Ratten  (ich  habe  12  Versuchsthiere  mit  subcutanen  Gumarin- 
injectionen  vergiftet),  so  ist  man  erstaunt,  wie  geringfügig  die  Gefässver- 
änderung  und  wie  weitgehend  die  Zellentartung  ist.  Während  ganze 
Leberlappen  das  Bild  einer  Zellnekrose  darboten,  kam  es  vor,  dass  in 
derselben  Leber  die  Erweiterung  der  Gapillaren  und  die  Zerstörung  des 
Endothels  ganz  fehlten  oder  kaum  nennenswerth  waren.  Die  Kerne  solcher 
Leberzellen  werden  hyperchromatisch;  die  Kemstructur  wird  undeutlich; 
sie  zerfallen  in  unregelmässig  geformte  Kömchen  oder  lösen  sich  ganz  im 
Protoplasma  auf.  Das  letztere  ist  fettdurchsetzt  oder  weist  Goagulations- 
nekrose auf. 

In  derartigen  Fällen  waren  weder  Venenthrombose» 
noch  irgendwelche  entzündliche  Erscheinungen  zu  ent^ 
decken. 
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Versuchen  wir  nuDf  ob  es  möglich  ist,  unter  Berücksichtigung  der 
Topographie  und  der  Art  der  durch  Cumarin  herbeigeftthrten  Schädigungen 
die  mechanischen  Vorgänge,  welche  die  Entstehung  solcher  Leberschä- 
digUDgen  bedingen,  soweit  als  möglich  zu  erklären.  Richten  wir  zuerst 
unser  Augenmerk  auf  die  nekrotischen  Vorgänge  und  auf  die 
Gef&ssth rem  bösen. 

Die  Thatsache,  dass  das  subcutan  injicirte  Cumarin  ausser  Hämorrhagie 
der  Magenschleimhaut  ständig  Nekrose  und  fettige  Entartung  der  Leber- 
zellen  zur  Folge  hat,  berechtigt  uns  zu  der  Annahme,  dass  das  Cumarin 
auf  diese  Zellen  eine  primäre  Wirkung  ausübt.  Leider  lässt  sich  die  Art 
und  Weise  dieser  primären  Einwirkung  noch  nicht  definiren.  Nur  so  viel 
steht  bis  jetzt  fest,  dass  diese  schädigende  Wirkung  dem  Cumarin  selbst, 
and  nicht  einem  Spaltungsproduct  desselben  zuzuschreiben  ist;  denn  das 
Cumarin  wird  in  unveränderter  Form  von  den  Nieren  und  den  Lungen 
wieder  ausgeschieden. 

Interessant  ist  es,  zu  beobachten,  wie  die  nekrotisirende  Wirkung  des 
Cumarin  in  der  Umgebung  der  Pfortader  und  der  Pfortaderäste  aufhört, 
während  sie  in  dem  Niveau  der  intralobulären  Venen  so  stark  ist,  dass 
sie  die  Structur  dieser  Lebertheile  bis  zur  Unkenntlichkeit  verändern  kann. 
Man  kann  vielleicht  daraus  folgern,  dass  der  Contact  zwischen  dem  Gift 
und  dem  die  intralobulären  Venen  umgebenden  Zellen  ein  viel  innigerer 
ist,  oder  dass  hier  die  schädlichen  Bestandtheile  des  Cumarinblutes  con- 
centrirter  sind.  Wie  aber  dem  auch  sei,  die  Thatsache  ist  jedenfalls 
interessant«  dass  diese  Verstopfung  der  Venen  durch  leukocytäre  Thromben 
stets  im  Centrum  des  Leberläppchens,  also  da,  wo  die  Zellnekrose  am 
ausgesprochensten  ist,  sich  findet,  während  in  der  Umgebung  der  Pfort- 
aderäste, wo  die  Zellen  verhältnissmässig  gesund  erhalten  sind,  auch  keine 
Thrombosen  zu  entdecken  sind.  Man  muss  daraus  schliessen,  dass  die 
Thrombenbildung  eine  Folgeerscheinung  der  Zellnekrose  ist.  Somit 
wäre  dann  die  Zellnekrose  die  Hauptwirkung  des  Cumarin, 
gleichsam  die  unausbleibliche  schädigende  Folge,  die 
dieses  Gift  in  der  Leber  hervorruft 

Viel  unklarer  erscheint  mir  der  Vorgang,  wie  die  Gefässveränderung 
(Erweiterung  der  Capillaren  und  Hämorrhagie)  zu  Stande  kommt.  Auch 
hier  findet  man  fast  immer  Nekrose  und  fettige  Entartung  der  Leberzellen; 
aber  es  kommt  noch  Erweiterung  der  intralobulären  Capillaren,  Hämor- 
rhagie und  Druck  auf  die  degenerirten  ZeUen  hinzu.  Meines  Erachtens 
mnas  man,  um  sich  die  Entstehung  dieses  pathologischen  Vorganges  er- 
klären zu  können,  dem  Cumarin  ausser  seiner  nekrotisirenden  noch  eine 
andere  Wirkung  zuschreiben ,  und  zwar  vielleicht  einen  Einfluss  auf  das 
Gefässsystem.  Wie  man  sich  diesen  Einfluss  zu  denken  hat,  darüber 
Hessen  sich  höchstens  Vermuthungen  aufstellen,  fQr  deren  Substantiirung 
vorläufig  noch  die  Grundlagen  fehlen. 

Die  Aehnlichkeit  mit  den  bekannten  cavemösen  Tumoren  der  Leber 
ist  eine  sehr  aufEallende,  und  es  wäre  nicht  unmöglich,  dass  die  hier  ge- 
gebenen Yersuchsresultate  auch  auf  die  Genese  dieser  Tumoren  ein  neues 
Licht  werfen. 

Frankfurt  a.  M.,  Februar  1901. 
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Referate. 


Olockner,  A.,  Ueber  locales,  tumorförmiges  Amyloid  des 
Larynx,  der  Trachea  und  der  grossen  Bronchien  mit 
dadurch  bedingter  Laryngo-Tracheostenose.  (Virchow's 
Archiv,  Bd.  160,  1900,  S.  583.) 
Bei  einem  76-jährigen  Mann,  der  an  einer  auf  Prostatabypertrophie 
folgenden  Pyelonephritis  gestorben  war,  fand  sich  der  Larynx  und  der 
obere  Theil  der  Trachea  mit  einer  glatten  oder  höckerigen,  panzerartigen, 
flachen  Tumormasse  ausgekleidet,  die  sich  in  Form  kleinerer,  getrennter 
Höcker  auch  noch  in  die  Hauptbronchien  hinein  erstreckte.  Larynx  und 
Trachea  waren  stark  verengert,  stellenweise  bis  auf  6  mm.  Auf  dem 
Schnitt  zeigte  die  Tumormasse  ein  gelblich  durchscheinendes,  glasiges 
Aussehen,  ähnlich  dem  Schilddrüsenkolloid.  Diese  Substanz  gab  die 
Amyloidreactionen  und  lag  vorwiegend  in  den  Lymphspalten  des  Binde- 
gewebes oder  grösseren  Lymphgefässen,  deren  Endothelien  noch  gut 
erhalten  waren,  zum  Theil  waren  auch  die  Wandungen  von  kleineren 
Arterien  oder  Drüsen  von  Amyloid  eingenommen.  Stellenweise  lagen 
Amyloidhaufen  oder  -schollen,  die  offenbar  durch  Gonfluenz  mehrerer 
kleinerer  Stränge  nach  Schwund  der  trennenden  Bindegewebszüge  ent- 
standen waren,  dazwischen  Riesenzellen  und  Herde  kleinzelliger  Infiltration. 
Ausser  dem  Amyloid  wurde  vielfach  in  den  Bindegewebsspalten  eine 
kolloide  Masse  ohne  die  charakteristischen  Farbreactionen  gefunden,  in  der 
Wand  von  Arterien  und  Drüsen  auch  hyalin  degenerirte  Partieen.  Ein 
Uebergang  dieser  Substanzen  in  Amyloid  ist  wahrscheinlich.  Bemerkens- 
werth  war  noch  das  Auftreten  von  zahlreichen  Ekchondrosen  und  Exostosen 
in  der  Umgebung  der  Larynx-  und  Trachealknorpel.  Die  übrigen  Organe 
des  Körpers  waren,  auch  bei  mikroskopischer  Untersuchung,  frei  von 
Amyloid. 

Im  Zusammenhalt  mit  den  anatomischen  und  chemischen  Unter- 
suchungen anderer  Autoren,  besonders  dem  Befund  Krawkow's,  der 
Chondroitin-Schwefelsäure  als  constanten  Bestandtheil  des  Amyloids  nach- 
wies, kommt  G.  zu  der  Ansicht,  dass  „locales  Amyloid  fast  ausnahmslos 
nur  in  solchen  Organen  auftritt,  welche  reichliche  Mengen  elastischer 
Elemente  enthalten''.  Zur  Umwandlung  der  oben  genannten  kolloiden  oder 
hyalinen  Substanzen  in  Amyloid  hält  er  eine  Durchtränkung  mit 
circulirender  Gewebsflüssigkeit  für  erforderlich,  wodurch  sich  auch  die 
Bevorzugung  der  präformirten  Hohlräume  erklärt. 

M,  V,  Brunn  (Freiburg  i.  B.). 

Ballowltz,  E.9  Ueber  Kernarrosion  und  Kernfensterung 
unter  dem  Einflüsse  der  Zellsphäre.  (Virchow's  Archiv, 
Bd.  160,  1900,  S.  674.) 

An  den  Epithelzellen  von  der  Hinterfläche  der  De  sc  emetischen 
Membran  von  Katzen  verschiedenen  Alters  fand  B.  ganz  constante  Ver- 
änderungen des  Kernes,  der  aus  einer  ursprünglich  rundlichen  Form  in 
eine  wurstförmige  übergeht  und  endlich  Hufeisenform  annimmt.  Wesent- 
lich betheiligt  ist  bei  diesen  Vorgängen  die  Zellsphäre,  die  entsprechend 
den  Kernveränderungen  ihren  Ort  wechselt  und  dabei  häufig  Durchlöche- 
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rangen  und  Fensterungen  des  Kernes  bewirkt  B.  glaubt,  dass  es  sich 
dabei  um  eineo  chemischen  Process  handelt,  bei  dem  die  Zellsphäre  durch 
3ire  vitale  Th&tigkeit  Theile  des  Kernes  zur  Auflösung  bringt 

M.  V.  Brunn  (Freiburg  i,  B.), 

Kottmann,  W.,  Deber  Kernveränderungen  bei  Muskel- 
atrophie. (Virchow's  Archiv,  Bd.  160,  1900,  S.  76.) 
In  2  Fällen  hochgradiger  Muskelatropbie,  das  eine  Mal  bei  Leukämie, 
das  andere  Mal  bei  Oesophaguscardnom ,  fand  K.  im  Pectoralis  major 
neben  Kernvermehrung  eigenthümliche  Verklumpungserscbeinungen  der 
Kerne.  Dieselben  waren  bald  zu  dicken  Klumpen,  bald  zu  mächtigen 
Platten  zusammengeflossen,  welche  die  Muskelfaser  auf  einem  grossen  Theile 
ihres  Dmfanges  umgaben.  Die  Grenzen  der  einzelnen  an  der  Bildung  be- 
theiligten Kerne  waren  nicht  mehr  erkennbar,  ebenso  waren  Chromatin  und 
Kerosaft  nicht  mehr  zu  unterscheiden.  Die  Färbung  war  im  Ganzen 
homogen  mit  Differenzen  in  der  Intensität,  wobei  stärkere  Färbung  stellen- 
weise wohl  durch  leistenartige  Vorsprünge  oder  sonstige  Verdickung  her- 
vorgerufen war.  Im  Innern  fanden  sich  zuweilen  Lücken.  Sehr  aufi'allend 
waren  femer  lange,  dünne  Fäden,  welche  die  Platten  verbanden. 

Diese  Kemveränderungen  betrafen  nicht  die  am  meisten  atrophischen 
Fasern,  sondern  noch  relativ  breite,  die  indessen  meist  nur  mangelhafte 
Qaerstreifung  erkennen  liessen.  In  einigen  weiteren  Fällen  wurden  ähn- 
liche Veränderungen,  aber  in  weit  geringerem  Grade  gefunden,  unter 
anderen  auch  einmal  bei  Bleilähmung,  so  dass  vermuthlich  auch  Atrophieen 
nervösen  Ursprungs  gelegentlich  derartige  hochgradige  Kernveränderungen 
im  Gefolge  haben  können.  m.  v.  Brunn  (Fret^urg  i.  b), 

imold,  J.9  Ueber  Granulafärbung  lebender  und  über- 
lebender Gewebe.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  159,  1900,  8.  101.) 
Untersuchungen  an  der  Lunge,  Schwimmhaut,  Haut  und  dem  Mesen- 
terium des  Frosches  im  lebenden  und  überlebenden  Zustande  über  Färbung 
der  Granula  mit  Neutralroth  und  Methylenblau  führten  A.  zu  demselben 
Ergebniss,  wie  die  bereits  früher  mitgetheilten  Versuche  an  lebenden  und 
flberlebenden  Leukocyten,  dass  nämlich  die  Granula  wichtige  Structur- 
bestandtheUe  der  Zelle,  wahrscheinlich  umgewandelte  Plasmosomen  sind, 
nicht  blosse  Secretions-,  Fällungs-  oder  Quellungsproducte.  Flimmer- 
epithelien  mit  zahlreichen  gefärbten  Granula  behielten  ihre  Flimmerbe- 
wegung in  unverminderter  Stärke  bei.  Zuweilen  entfärbten  sich  die  Granula 
bei  längerer  Beobachtung  wieder,  um  sich  bei  erneuter  Farbstoffzufuhr 
wieder  zu  färben.  Neben  gefärbten  wurden  ungefärbte  Granula  beobachtet, 

oft  in  Fäden  eingebettet.  M,  v,  Brunn  (Freiburg  ».  B,). 

Saeerdottly  C,  Ueber  das  Knorpelfett  (Virchow's  Archiv, 
Bd.  159,  1900,  S.  152.) 
S.  untersuchte  die  einzelnen  Knorpelarten  mehrerer  Thierspecies, 
besonders  eingehend  des  Kaninchens  und  des  Menschen  unter  verschiedenen 
thdls  gegebenen,  theils  experimentell  erzeugten  Bedingungen  auf  ihren  Fett- 
gehalt. Er  fand  das  Fett  als  constanten  BestandtbeU  der  Knorpelzelle. 
Beim  Menschen  enthielt  schon  der  Knorpel  eines  57s -monatlichen  Embryos 
Fetttröpfchen.  Die  Menge  des  Fettes  nahm  im  allgemeinen  mit  dem  Alter 
zu,  beim  Kaninchen  schneller  als  beim  Menschen.  Im  höheren  Alter  trat 
Zerfall  und  theilweise  Verseifung  der  Fettkugeln  ein.  Liess  S.  Thiere  ver- 
haogem,  wobei  sie  47—50  Proc.  an  Körpergewicht  verloren,  so  blieb  doch 
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der  Fettgehalt  der  Knorpelxellen  an  verändert,  ebensowenig  hatte  bei 
erwachsenen  Thieren  eine  langdaaemde  durch  Exstirpation  des  oberen  Hals- 
sympathicus-Ganglions  erzeugte  Hyperämie  eines  Ohres  einen  Einflusa 
auf  das  Fett  des  Ohrknorpels.  Bei  jungen,  wachsenden  Thieren  dagegen 
hatte  dieselbe  Operation  gleichzeitig  mit  einem  stärkeren  Wacbsthum  des 
hyperämischen  Obres  eine  Vermehrung  des  Knorpelfettes  zur  Folge.  Bakterielle 
Entzündungen  hatten  im  allgemeinen  nur  geringen  Einfluss,  so  lange  sie 
sich  auf  die  Nachbarschaft  der  Knorpelsellen  beschränkten.  Wurden  diese 
selbst  mit  ergriffen,  so  fand  eine  Vertheilung  des  Fettes  in  kleine 
Kömchen  statt. 

Diese  Resultate  sucht  S.  einheitlich  durch  die  Annahme  zu  erklären, 
dass  dem  Knorpel  ebenso  wie  allen  anderen  Geweben  durch  die  Körper- 
Säfte  Fett  zugeführt  und  in  den  Zellen,  wahrscheinlich  unter  wesentlicher 
Mitwirkung  des  Protoplasmas,  fixirt  wird.  Während  nun  aber  andere 
Fettdepots  im  Bedarfsfalle,  angeregt  durch  Nervenreize,  ihr  Fett  wieder 
an  das  Blut  abgeben,  ist  die  Knorpelzelle  vermöge  ihrer  eigenartigen 
Structur,  besonders  ihrer  Lagerung  in  einer  festen  Grundsubstanz,  und 
wegen  des  Fehlens  von  Nervenreizen  dazu  nicht  im  Stande.  Zerfall  und 
Besorption  des  Fettes  tritt  erst  ein,  wenn  das  Protoplasma  durch 
Abschwächung  seiner  Lebensenergie  unfähig  wird,  das  Fett  zurückzuhalten. 

M.  V.  Brunn  (Freiburg  i.  B.). 

Heile,  Ueber  die  Ochronose  und  die  durch  Formol  ver- 
ursachte pseudo-ochronotische  Färbung  der  KnorpeL 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  160,  1900,  S.  148.) 

H.  untersuchte  2  Fälle  von  Ochronose  bei  einer  36-  und  einer  52-jähr. 
Frau,  die  beide  an  Mitralendocarditis  litten.  Bei  der  einen  war  eine 
geplatzte  Tubarschwangerschaft  operirt  worden  und  es  fand  sich  nach  dem 
an  eitriger  Peritonitis  erfolgten  Tode  ein  grosser  Bluterguss  im  Douglas, 
die  andere  hatte  aus  einem  lange  Zeit  bestehenden  Ulcus  cruris  häufig 
geblutet.  Die  charakteristischen  braunen  bis  schwarzen  Pigmentirungen 
betrafen  besonders  alle  Arten  von  Knorpel,  die  Intima  der  Aorta,  die 
retrosternalen  Lymphdrüsen;  mikroskopisch  waren  sie  noch  nachweisbar 
in  den  Endothelzellen  der  Markgefässe  und  den  Bindegewebszellen  des 
Markes  im  Gentrum  der  Rippenknorpel,  in  den  Periostzellen  der  Rippen, 
den  Bindegewebs-  und  Kupff  er 'sehen  Sternzellen  der  Leber.  Am  leich- 
licbsten  wurde  das  Pigment  in  degenerirten  Zellen  und  Geweben  ange- 
troffen, doch  waren  auch  völlig  intacte  Zellen  im  Knorpel,  Bindegewebe 
und  in  der  Aorta  häufig  pigmentirt.  Das  Pigment  war  theils  diffus,  theils 
in  Form  von  Körnern  in  die  Zellen  oder  die  Grundsubstanz  eingelagert, 
in  letzterem  Falle  oft  in  Gestalt  zierlicher  Reihen.  Eisenreaction  gab  das 
Pigment  selbst  nicht,  wohl  aber  zuweilen  das  Protoplasma  der  befallenen 
Zellen  und  das  Bindegewebe  der  pigmentirten  Lymphdrüsen,  so  dass  man 
eine  Trennung  des  Eisens  vom  Pigment  annehmen  muss.  Im  gelösten 
Pigment  waren  Spuren  von  Eisen  nachweisbar.  Die  Lösung  gelang  in 
lO-proc.  Kalilauge.  Baryt,  essigsaures  Blei  sowie  Eisenchlorid  erzeugten 
Fällungen.  Spektroskopisch  verhielt  sich  das  Pigment  völlig  indifferent. 
Danach  rechnet  H.  das  Pigment  zur  Gruppe  der  Melanine.  Den  ganzen 
Process  definirt  er  als  eine  „Hämochromatose,  die  Organe  mit  leimgebenden 
Substanzen  befällt^.  Den  Blutergüssen  spricht  er  keine  ausschlaggebende 
Bedeutung  zu,  meint  vielmehr,  dass  der  im  Blute  kreisende  Farbstoff  bei 
vorhandener  Disposition ,  besonders  bei  gichtisch-rheumatischer  Diathese, 
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die  Gewebe  mit  kollagener  Substanz  durchtränke  und  sich  dann  an  den 
Zellen  zu  Körnchen  verdichte. 

Der  Ochronose  makro-  und  mikroskopisch  sehr  ähnliche  Pigmentirungen 
beobachtete  H.  beim  Einlegen  von  verschiedenen  Organen  in  starke  Form- 
ildehydliyBungeii.  Je  stärker  der  Blutgehalt  war,  um  so  deutlicher  trat  die 
EiBcheinung  auf.  Spektroskopiseh  Hess  sich  nachweisen,  dass  zwei  ver- 
uhiedene  Pigmente  entstanden,  je  nachdem  frisches,  sauerstofifreiches  oder 
Tedndrtes,  gefaultes  Blut  verwendet  wurde.  Im  ersten  Falle  entstand 
Hämatin,  im  zweiten  Hämochromogen.  Die  Aehnlichkeit  der  mikroskopi« 
sdien  Bilder  bei  Ochronose  und  Pseudo-Ochronose,  wie  sie  in  den  bei- 
gegebenen Abbildungen  zu  Tage  tritt,  ist  frappant. 

M.  9.  Brunn  (Frmhurff  i.  B.). 

laximow,  A.,  Die  histologischen  Vorgänge  bei  der  Heilung 
Ton  Eierstocksverletzungen  und  die  Regenerations- 
f&higkeit  des  Eierstocksgewebes.  (Virchow^s  Archiv,  Bd.  160, 
1900,  S.  95.) 
M.  verletzte  bei  Kaninchen  verschiedenen  Alters  die  Ovarien  durch 
Aosschneiden  kleiner  Stücke,  Einstecken  einer  glühenden  Nadel  oder 
Durebziehen  eines  Seidenfadens  und  untersuchte  nach  verschieden  langer 
Zeit,  5  Stunden  bis  80  Tage,  die  Heilungs-  und  Regenerationsvorgänge. 
Das  Keimepithel  deckt  die  in  ihm  entstandenen  Defecte  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden  zum  Theil  durch  Vorschieben  der  alten  Epithelzellen, 
wobei  sich  dieselben  etwas  abplatten.  Nebenher  entwickeln  sich  aus- 
gesprochene Neubildungsvorgänge  in  Gestalt  von  zahlreichen  Mitosen, 
denen  eine  Hypertrophie  der  Zellen  vorangeht.  Besonders  lebhaft  ist  die 
Zellvermehrung  durch  Mitose  am  2.  und  3.  Tage.  Die  Zellen  werden 
entweder  in  continuirlicher  Reihe  vorgeschoben  oder  können  sich  auch 
loslösen  und  durch  Fortkriechen  mittelst  amöboider  Bewegungen  einen 
Denen  Standort  suchen.  Dabei  werden  sie  Granulationszellen  äusserst 
ähnlich.  Bei  grossen  Defecten  oder  Auflagerung  umfänglicher  Blutgerinnsel 
erlahmt  die  Regenerationskraft,  bevor  der  Epitheldefect  völlig  überkleidet 
ist.  Selbst  nach  70  Tagen  wurden  Narben  ohne  Epithelbedeckung 
beobachtet 

Unter  den  Veränderungen  am  interstitiellenGewebe  bespricht 
Verf.  getrennt  diejenigen  an  dem  gewöhnlichen  Bindegewebe  und  die  an 
den  Stromazellen,  obwohl  er  auch  diese  nur  bei  erwachsenen  Thieren  vor- 
kommenden, grossen  epitheloiden  und  von  manchen  Autoren  auch  wirklich  vom 
Epithel  abgeleiteten  Zellen  für  Abkömmlinge  des  Bindegewebes  ansieht. 
Bas  Bindegewebe  bildet  in  der  gewöhnlichen  Weise  ein  Granulations- 
gewebe, an  dem  die  Wucherungserscheinungen  etwa  vom  5.  Tage  ab  nach- 
lassen und  das  bereits  am  10.  Tage  den  Defect  mit  jungem  Bindegewebe 
aosgefiUlt  hat.  An  den  Stromazellen  herrschen  degenerative  Processe  vor. 
Die  Degeneration  verläuft  meist  nach  dem  Typus  der  fettigen  oder 
hydropischen  Entartung,  daneben  wurde  aber  noch  eine  dritte  Form 
beobachtet.  Sie  war  charakterisirt  durch  das  Auftreten  einer  anfangs  grob- 
kömigen,  später  zu  homogenen,  scholligen  Massen  zusammenfliessenden  Sub- 
stanz in  den  Zellen,  die  sich  mit  Eosin  intensiv  rosa  färbte  und  einen  starken, 
positiv  chemotaktischen  Einfluss  auf  die  Leukocyten  ausübte.  Durch 
Zerfall  der  Zellen  kann  die  Masse  intercellulär  zu  liegen  kommen. 
Allmählich  wird  sie  resorbirt  Hypertrophische  Zustände  und  Mitosen 
fanden  sich  an  Stromazellen  relativ  spärlich.  Dass  auch  die  Stromazellen 
ein  Contingent  ftir  das  Granulationsgewebe  stellen,   hält  M.    für   nicht 
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uDwahrscheiolich.  Nach  Bildung  der  Narbe  zeigen  die  benachbarten 
Stromazellen  Zustände  der  Atrophie. 

Von  den  Follikeln  verfallen  die  Primärfollikel  einer  einfachen 
Degeneration,  wobei  die  Follikel -Epithelzellen  durch  Phagocytose  sich 
anfangs  an  der  Zerstörung  der  Eizelle  betheiligen,  um  schliesslich  auch 
ihrerseits  zu  Grunde  zu  gehen.  Weiter  entwickelte  Follikel  mit  deutlichem 
Flüssigkeit-erfttUten  Follikelraum  erwiesen  sich  als  verbältnissmässig  sehr 
widerstands&hig,  da  sie  oft  in  unmittelbarer  Umgebung  der  Verletzung 
entwicklungsfUiig  blieben.  Reife  Follikel  gingen  im  Ganzen  dieselben 
Veränderungen  ein  wie  nach  dem  normalen  Platzen.  Nach  Verlust  des 
Eies  degenerirte  das  Follikelepithel,  nachdem  auch  hier  eine  Zeit  lang 
NeiguDg  zur  Phagocytose  bestanden  hatte,  und  der  Innenraum  des  collabirten 
Follikels  wurde  schliesslich  von  derTheca  und  dem  umgebendem  interstitiellen 
Gewebe  aus  mit  Bindegewebe  ausgefüllt. 

Wurde  ein  Corpus  luteum  verletzt,  so  degenerirten  die  Lutein- 
zellen,  wobei  neben  der  fettigen  Entartung  ebenfalls  die  oben  bei  den 
Stromazellen  näher  geschilderte  körnige  beobachtet  wurde.  Nur  selten 
und  nur  in  den  ersten  4  Tagen  waren  progressive  Veränderungen, 
Hypertrophie  und  mitotische  Tbeilung  nachweisbar. 

Jf.  V,  Brunn  (Freiburg  i.  B.), 

Beieh,  C,  Ueber  die  Entstehung  des  Milzpigments.  (Virch. 
Archiv,  Bd.  160,  1900,  S.  378.) 
R.  untersuchte  das  Milzpigment  bei  Winterfröschen  (Rana  esculenta), 
zumeist  an  Schnittpräparaten.  Er  fand  es  in  Lymphocyten  eingelagert 
oder  in  grösseren  Depots  in  Gestalt  von  verschieden  grossen,  honiggelben 
Körnchen,  welche  mit  Ferrocyankalium-Salzsäure  die  Eisenreaction  gaben. 
Es  handelte  sich  somit  um  bämatogenes  Pigment,  das,  wie  direct  beobachtet 
werden  konnte,  durch  allmählichen  Zerfall  von  rothen  Blutkörperchen  ent- 
stand, die  entweder  frei  oder  in  Lymphocyten  eingeschlossen  lagen.  Der 
letztere  Modus  wurde  im  Gegensatz  zu  den  Angaben  anderer  Autoren  ver- 
hältnissmässig  selten  beobachtet,  was  R.  darauf  zurückführt,  dass  im 
Winter  gleichzeitig  mit  den  übrigen  Lebensvorgängen  auch  die  phago- 
cytäre  Function  der  Milzzellen  darniederliegt.  Der  Zerfall  des  Protoplasmas 
der  rothen  Blutkörperchen  ging  dem  des  Kernes  stets  voraus. 

Jf.  «.  ^rtinf»  (FVeäfurgi.  B.). 

Heinz,  B.,   Ueber  die   Herkunft  des  Fibrins  und  die   Ent- 
stehung von  Verwachsungen  bei  acuter   adhäsiver  Ent- 
zündung seröser  Häute.     (Virchow's   Archiv,  Bd.    160,  1900, 
S,  365.) 
H.  injicirte  Kaninchen  2-proc.  Jod-Jodnatrinmlösung  in   die  Pleura- 
und  Peritonealhöhle  und  erzielte  dadurch  echte  fibrinöse  Entzünduug.    An 
der  Pleura  waren  die  Serosa- Deckzellen  meist  verloren  gegangen,  wo  sie 
noch  nachweisbar  waren,   lagen  sie  in  der  Regel  unter  dem  Fibrin,  nur 
selten   über  demselben.    H.   nimmt  an,   dass   sie  in  diesem   Falle  durch 
den   Exsudationsstrom   fortgerissen   worden   und  auf  der  Oberfläche  der 
Fibrinmembran  haften  geblieben  seien. 

In  frischen  Fibriuauflagerungen  Hessen  sich  stellenweise  Bestandtheile 
der  Pleura  nachweisen:  Abgestossene  Deckzellen  und  Bindegewebe  mit 
elastischen  Fasern.  H.  führt  diesen  Befund  darauf  zurück,  dass  sich 
häufig  Tbeile  der  oberflächlichen  Pleuraschicht  abstossen,  ohne  aber  in 
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Fibrin  umgewaBdelt  zu  werden.  Die  Defecte  werden  durch  eine  intensive 
Wucherung  des  übrig  bleibenden  Pleuragewebes  bald  wieder  ausgeglichen. 

Am  Peritoneum  geht  ebenfalls  überall  da,  wo  zwei  Serosaflächen  ver- 
UebeD,  die  Deckzellschicht  bis  auf  geringe  Reste  verloren.  Unter  der 
dgenüichen  Fibrinschicht  ist  „eine  weisslich-trübe,  opake  Membran'^  von 
hyalinem  Aussehen  bemerkbar,  in  der  sich  noch  spindelförmige  Kerne  und 
elastische  Fasern  nachweisen  lassen.  Mit  Fibrin  hat  diese  Schicht  nichts 
zu  thun,  sie  ist  vielmehr  Bindegewebe,  das,  analog  den  Vorgängen  bei  der 
GoagulationsDekrose ,  durch  das  Zusammenwirken  der  entzündlichen 
HeizoDg  und  der  Durchströmung  mit  exsudirender  Flüssigkeit  der  hyalinen 
Degeneration  anheim  gefallen  ist.  Die  erste  Vereinigung  zweier  Darm- 
aeUingen  koromt  durch  Exsudatfibrin  zu  Stande,  das  später  durch  Binde- 
gewebe ersetzt  wird. 

Nach  seinen  Beobachtungen  stellt  sich  H.  mit  Entschiedenheit  auf  die 
Seite  derer,  die  das  Fibrin  durch  Exsudation,  nicht  durch  Degeneration 
des  Bindegewebes  entstehen  lassen.  m,  v.  Brunn  (Freiburg  %,  b.j, 

Lewy,  Die  Beziehungen  der  Charcot-Leyden'schen  Krystalle 
zu  den  eosinophilen  Zellen.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  40, 
1900,  S.  59.) 
L.  zeigt,  dass  überall  dort,  wo  reichlich  eosinophile  Zellen  zu  finden 
siod,  auch  Charcot-Leyden 'sehe  Krystalle  auftreten,  so  in  sämmflichen 
Geweben  bei  der  Leukämie,  im  Auswurfe  bei  verschiedenartigen  Erkran- 
kuDgen  der  Athmungsorgane,  in  Nasenpolypen,  in  verschiedenartigen  Ge- 
schwülsten, in  den  Faeces  bei  Helminthiasis,  im  Blute  und  Eiter  bei  den 
verschiedenen  hier  genannten  Krankheiten  und  im  normalen  Knochenmark« 
Sind  die  Krystalle  im  frischen,  dem  Körper  eben  entstammenden  Präparat 
noch  nicht  vorhanden,  so  schiessen  sie  bald  auf,  wenn  man  das  Gewebs- 
stückchen,  Blut,  Eiter  etc.  vor  Eintrocknung  geschützt  aufbewahrt  resp. 
der  spontanen  Fäulniss  überlässt.  In  anderer  Weise  lassen  sie  sich  dar- 
stellen, wenn  man  verschiedene  Metallsalze  auf  die  eosinophilen  Zellen 
einwirken  lässt. 

Nach  besonderer  Methode  hergestellte  Färbepräparate  lassen  erkennen, 
dass  die  Krystalle  innerhalb  der  eosinophilen  Zellen  entstehen  können,  und 
dass  die  extracellulär  sich  bildenden  wahrscheinlich  von  eosinophilen 
Granulis  ausgehen,  welche  ebenfalls  frei  in  den  Gewebsspalten  sich  vor- 
finden. Dabei  ist  nicht  anzunehmen,  dass  die  eosinophilen  Kömchen  direct 
zu  Krystallen  zusammentreten  oder  auch  nur  durch  chemische  Umwand- 
lung das  Material  dazu  liefern.  L.  stellt  vielmehr  die  Hypothese  auf,  dass 
eine  Muttersubstanz  der  Krystalle  in  verschiedenen  Geweben  physio- 
logischerweise gebildet  und  von  den  durch  Chemotaxis  angelockten  Rund- 
zellen vernichtet  werde.  Unter  besonderen  Bedingungen  würde  die  Substanz 
80  reichlich  gebildet,  dass  ein  Ueberschuss  von  ihr  bleibt,  der  dann  zur 
BOdung  der  Krystalle  Anlass  giebt.  Die  eosinophilen  Körnchen  sollten 
dann  durch  Verarbeitung  der  Krystall-Muttersubstanz  von  den  ursprüng- 
lich in  normaler  Form  eingewanderten  Rundzellen  gebildet  werden.  L. 
führt  jedoch  selbst  wichtige  Gegengründe  gegen  diese  Hypothese  an. 

Pässler  (Leipzig). 

XBlIer,  Paul,  Ueber  die  Reduction  des  Cholesterins  zu  Ko- 
prosterin  im  menschlichen  Darmkanal.  [Aus  dem  hygieni- 
schen Institut  der  Universität  Graz.]  (Hoppe-Seyler's  Zeitschr.  f. 
physiolog.  Chemie,  Bd.  29,  S.  129.) 
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BondzynBki  und  Humnicki  haben  gefunden,  dass  ein  vom  ersteren 
als  „Koprosterin*^  beschriebener  Körper,  der  regelmässig  in  normaira 
menschlichen  Faeces  nachgewiesen  werden  kann,  ein  Reductionsprodact  des 
Cholesterins  darstellt  und  es  wahrscheinlich  gemacht,  dass  die  Umwand- 
lung des  Cholesterins  in  Koprosterin  im  Darmkanal  selbst  vor  sich  gehe 
als  Folge  der  hier  stattfindenden  Fäulnissprocesse,  während  Flint  diese 
Umwandlung  als  das  Resultat  der  physiologischen  Thätigkeit  der  Darm- 
schleimhaut ansieht.  Da  durch  absolute  Milchdiät  die  Eiweissfäulniss  im 
Darme  eingeschränkt  werden  kann  ohne  Behinderung  der  Verdaoungs- 
thätigkeit  der  Darmschleimhaut,  versuchte  Müller  durch  Untersuchungen 
des  Milchkothes  von  5  Kindern  und  2  Erwachsenen  die  strittige  Frage  zu 
entscheiden.  Es  gelang  in  allen  Fällen  aus  Milchkoth  stets  unverändertes 
Cholesterin  zu  gewinnen  und  so  die  von  Bondzynski  und  Humnicki 
ausgesprochene  Hypothese  zu  stützen.  e.  p.  Piek  (Wien), 

Mayer,  Slgmnnd,  Einige  Versuche  und  Beobachtungen  am 
Haare.    (Prager  med.  Wochenschrift,  1898.) 

M.'s  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  das  unterste  Vs — '/i  cm 
lange  Stück  ausgerissener  weisser  Papillenhaare,  welches  zwischen  dem 
noch  keratohyalinhaltigen  cutanen  Rissende  und  dem  gegen  das  freie  Ende 
des  Haares  hin  befindlichen,  im  durchfallenden  Lichte  tiefschwarz  und  un- 
durchsichtig erscheinenden  Theile  des  Haarmarks  liegt.  Dieses  Stück  des 
Haares  ist  durch  seine  Durchsichtigkeit  auffallend  und  besitzt  einen  gelb- 
braunen, scheckigen  Farbenton.  Bei  Behandlung  dieses  Haarstückes  mit 
Kalilauge  beobachtet  man  unter  dem  Mikroskope  ein  ruckweises  Vorrücken 
der  schwarzen  Masse  •—  Luft  —  aus  dem  oberen  Markabschnitte  in  den 
zuletzt  beschriebenen  Theil  des  Haarmarks.  Jedoch  kann  das  Anschiessen 
der  Luft  auch  von  einer  beliebigen  anderen  Stelle  des  vorher  licht  er- 
scheinenden Haarstückes  erfolgen.  Diese  Versuche  gelingen  an  einem 
Kolbenhaare  nicht  Wohl  aber  ergeben  sie,  was  das  Wichtigste  ist,  ganz 
zweifellos  positives  Resultat  auch  bei  nicht  weissen  Haaren.  M.  zieht 
daraus  den  Schluss,  dass  auch  in  den  nicht  weissen  Haaren  im  Marke 
Luft  enthalten  ist,  die  jedoch  erst  durch  das  genannte  Experiment  sicht- 
bar gemacht  wird,  indem  sie  sonst  in  so  fein  vertheiltem  Zustande  sich 
findet,  dass  sie  deswegen  nicht  erkannt  werden  kann.       v.  Ritter  (Prag). 

Pierallini,  €f.,  Ueber  alimentäre  Oxalurie.  (Virchow's  Archiv, 
Bd.  160,  1900,  S.  173.) 
l^ach  dem  Verfahren  von  Salkowski,  das  darin  besteht,  die  durch 
Salzsäure  aus  ihren  Verbindungen  frei  gemachte  Oxalsäure  mit  Aether  zu 
extrahiren  und  sie  dann  nach  Alkalisirung  und  Zusatz  von  Chlorcalcium- 
lösung  durch  Essigsäure  als  Oxalsäuren  Kalk  auszufällen,  bestimmte  P. 
den  Oxalsäuregehalt  des  Harnes  bei  gewöhnlicher  Nahrung  sowie  nach 
Eingabe  von  Oxalsäure,  rein  oder  als  oxalsaurer  Kalk,  und  von  oxdsäure- 
reichen  Nahrungsmitteln,  wie  Spinat  und  Thee.  Der  normale  Harn  von 
3  Frauen  enthielt  Spuren  bis  zu  6  mg  Oxalsäure.  Die  Einführung  reiner 
Oxalsäure  steigerte  auch  ihre  Ausscheidung  im  Harn  beträchtlich.  Dasselbe 
war  der  Fall  nach  Eingabe  des  unlöslichen  Calciumsalzes,  wenn  auch  in 
geringerem  Grade.  Auch  die  geringen  Mengen  von  Oxalsäure  im  Spinat 
und  Thee,  die  beide  in  fertig  zubereiteter  Form,  nicht  als  Rohmaterial, 
untersucht  wurden,  reichten  schon  aus,  um  eine  deutliche  Zunahme  der 
Oxalsäure  des  Harnes  hervorzurufen.  m,  v.  Brunn  (Freiimnf  i.  B.i 
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WaldTOgel,   Zur  Lehre  von  der  Acetonurie.     (Zeitschr.  f.  klin. 
Med.,  Bd.  38,  1899,  S.  601.) 
knt  Grund   von  Versuchen  an  Menschen   mit  und  ohne  Stoffwechsel- 
erkrankung  kommt  W.  zu  folgenden  Resultaten:   Körper-  und  Nahrungs- 
dveiss  sind   wohl  die  Quelle  des  Acetons  sicher  nicht,     Kohlehydrate, 
per  08  gereicht,  wirken  acetonvermindemd,  subcutan  aber  eher  vermehrend. 
Eine  Erklärung  für  diese  letztere  Thatsache   kann   noch  nicht  gegeben 
werden.     Fett  per  os  steigert  die  Acetonurie   subcutan   nicht,  vielleicht 
wegen  der  äusserst  langsamen  Resorption.      Die   eigentliche   Quelle   des 
Acetons  ist  wahrscheinlich  das  Fett,  das  Nahrungsfett  sowohl,  welches  in 
Form  von  Fettsäuren  in  das  Blut  gelangt,  wie  das  Körperfett,  wenn  es 
oDter  ungünstigen  Emährungsverhältnissen  des  Organismus  zerfällt.     In 
der  Höhe  der  Acetonurie  bei  gleicher  Ernährung  kommen  individuelle  Ver- 
hältnisse  zum  Ausdruck.     Bei  sinkender   Oxydationskraft  oder  massen- 
haftem Fettzerfall  im  Körper  werden  Acetessigsäure  und  /^-Oxybuttersäure, 
die  niedrigeren  Oxydationsproducte  des  zerfallenen  Fettes,  ausgeschieden. 
Ob  der  Ort  der  Acetonbildung  der  Darmkanal  ist,  muss  noch  zweifel- 
haft bleiben;  sicher  ist,  dass  Vorgänge  im  Verdauungstractus  eine  grosse 
Rolle  spielen.    Dabei  kommt  es  weniger  darauf  an,  ob  Dyspepsie  besteht, 
als  darauf,  womit  der  Darmtractus  gefQllt  ist.    Das  Auftreten  von  Aceton 
ist  immer  ein  Zeichen  von  Inanition;   die  Dyspepsieen  wirken  dadurch 
acetonvermehrend,  dass  sie  den  Verlust  an  Nährstoffen  erhöhen. 

Pä$$ler  (Leiptig). 

Biehter,  Kritisches  und  Experimentelles  über  die  Be- 
ziehungen zwischen  Nieren  und  Glykosurie.  (Zeitschr.  f. 
klin.  Med.,  Bd.  41,  1900,  S.  160.) 
Ausgehend  von  der  klinischen  Thatsache,  dass  in  zahlreichen  Fällen 
von  Diabetes  die  Zuckerausscheidung  mit  dem  Auftreten  von  Albuminurie 
sinkt,  manchmal  sogar  ganz  schwindet,  sowie  von  den  Angaben  Achard's 
und  Baylac's,  welche  gefunden  haben,  dass  die  Erzeugung  von  alimen- 
tärer Glykosurie  bei  Menschen  mit  verschiedenartigen  Nierenerkrankungen 
erschwert  ist,  hat  R.  Thierversuche  angestellt.  R.  erzeugte  bei  Kaninchen 
auf  verschiedene  Art  (mittels  chromsaurem  Kali,  Aloln,  Cantharidin) 
Nephritis.  Phloridzinvergiftung  rief  dann  bei  solchen  Thieren  eine  geringere 
oder  audi  zeitlich  später  hervortretende  Glykosurie  hervor,  als  bei  nieren- 
gesunden  Kaninchen.  Verf.  sieht  darin  eine  Stütze  flir  die  Ansicht,  dass 
der  primäre  Angriffspunkt  für  die  Phloridzinglykosurie  in  den  Nieren  zu 
suchen  ist  Dagegen  hält  er  es  nicht  für  erlaubt,  aus  diesen  Resultaten 
Schlüsse  auf  die  Bedeutung  der  Niere  für  die  diabetische  Glykosurie  des 
Menschen  zu  ziehen.  Um  ein  Urtbeil  zu  gewinnen  über  die  Fähigkeit  der 
erkrankten  Nieren,  vermehrten  Blutzucker  regulatorisch  auszuscheiden, 
muss  vielmehr  experimentell  eine  Hyperglykämie  erzeugt  werden.  Nach 
früheren  Versuchen  Richter's  gelingt  dies  am  besten  durch  Diuretin. 
Wurde  nun  Thieren  mit  einer  intensiven  toxischen  Nephritis 
Diuretin  injicirt,  so  wurde  dadurch  die  Glykosurie  zwar  nicht  constant, 
aber  deutlich  beeinflusst  In  manchen  Fällen  war  nur  ihr  Eintritt  wesentlich 
verzögert ;  in  anderen  Fällen  blieb  sie  sogar  ganz  aus,  und  zwar,  trotzdem 
der  Blutzucker  zu  Werthen  angestiegen  war,  die  beim  normalen  Thier 
sicher  zu  Glykosurie  geführt  hätten.  Bei  leichter  toxischer 
Nephritis  schieden  die  Thiere  auf  Diuretin  den  Zucker  ganz  ebenso 
aus,  wie  nierengesunde  Controlthiere ;  mitunter  kam  es  sogar  vor,  dass 
solche  Thiere  auf  Diuretin  früher  und  reichlicher  mit  Glykosurie  reagirten, 
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als  die  niereDgesunden  Controltbiere.  Die  Durchlässigkeit  der  kranken 
Niere  für  Blutzucker  kann  also  unter  gewissen  Voraussetzungen  herab- 
gesetzt sein,  ist  es  aber  nicht  in  allen  Fällen.  .  pa$$Ur  (Leipzig). 

Bial,  Ueber  Pentosurie.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  39,  1900,  S.  472.) 
Verf.  beobachtete  zu  den  bisher  bekannten  2  Fällen  von  chronischer 
Pentosurie  2  neue.  Es  handelte  sich  um  einen  57-jährigen  und  einen 
28-jährigen  Mann,  beides  keine  Diabetiker.  Eine  Verwechslung  mit 
Glykuronsäure  schliesst  B.  aus.  PäMsier  (LeipHgi 

Predtetschenskjf  Ein  Fall  europäischer  Chylurie.  (Zeitschr.  f. 
klin.  Med.,  Bd.  40,  1900,  S.  84.) 

Nach  einer  sehr  übersichtlichen  geschichtlichen  Einleitung  folgt  die 
Beschreibung  eines  Falles  von  echter  Chylurie.  Im  Harn  fand  sich  nament- 
lich nach  Mahlzeiten  neben  Fett  auch  Eiweiss,  sowie  weisse  Blutkörper- 
chen (ausschliesslich  in  Form  kleiner  Lymphocyten),  rothe  Blutkörperchen 
und  Fibringerinnsel.  Der  Harn  enthielt  keinen  Zucker,  keine  vermehrte 
Hamstofif-  oder  Hamsäuremenge.  Die  Zusammensetzung  des  Harns  kann 
nach  P.  nur  dadurch  erklärt  werden,  dass  in  Folge  einer  Lymphfistel 
wirklich  Chylus  in  die  Harnwege  gelangt  ist.  Das  Fehlen  von  Zucker 
könne  diese  Ansicht  nicht  erschüttern,  der  Zucker  könne  durch  Ferment- 
wirkung zerstört  sein.  Ein  einziges  Mal  wurden  bei  sehr  zahlreichen 
Untersuchungen  Bandwurmeier  (wahrscheinlich  Taenia  nana)  im  Harn- 
sediment gefunden,  im  Stuhl  wurden  sie  stets  vermisst. 

Im  Anschluss  an  die  Beschreibung  seines  Falles  stellt  Verf.  folgende 
Sätze  auf: 

1)  Ohne  Zweifel  existirt  die  wahre  Chylurie,  d.  h.  ein  solcher  patho- 
logischer Zustand,  wo  sich  der  Chylus  durch  einen  lymphatischen  Fistel- 
gang an  irgend  einer  Stelle  der  Hamwege  (Nieren,  Ureteren,  Blase  etc.) 
dem  normalen  Harn  beimengt. 

2)  Wahrscheinlich  ist  auch  die  Existenz  einer  besonderen  Art  von 
Lipurie,  bei  welcher  sich  das  Fett  in  die  Nieren  aus  dem  Blute  filtrirt^ 
wenn  das  Blut  übermässig  reich  an  Fett  ist  (Lipämie). 

3)  Die  Fälle  von  Chylurie  scheiden  sich  in  parasitäre  und  nichtr 
parasitäre,  wobei  man  als  Parasiten  für  die  tropische  Chylurie  die  Filaria 
sanguinis  hominis  und  das  Distoma  haematobium,  für  die  europäische  den 
Eustrongylus  gigas  und  vielleicht  die  Taenia  nana  annehmen  kann. 

4)  Eine  genaue  anatomische  Ursache  der  nichtparasitären  Form  der 
Chylurie  kennt  man  bis  jetzt  noch  nicht,  wahrscheinlich  entsteht  sie  durch 
Tumoren,  peritoneale  Adhäsionen  etc.,  welche  zu  grösseren  Lymphstämmen 
in  localer  Beziehung  stehen.  Päaier  (Leipzig). 

Harnaek,  Erleh  und  Frl.  Else  Ton  der  Leyen,  Ueber  Indicanurie 
in  Folge  von  Oxalsäurewirkung.    [Aus  dem  pharmakologischen 
Institut  zu  Halle  a.  S.]    (H  o  p  p  e  -  S  e  y  1  e  r  s  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie, 
Bd.  29,  S.  205.) 
Gelegentlich  einer  schweren,  jedoch  nicht  tödtlichen  Sauerkleesalz- 
vergiftung fand  H.  eine  auffallend  starke  Indikanurie.    Auf  Grund  dieser 
Beobachtung  führte  er  gemeinsam  mit  v.  der  Leyen  Thierversuche  aus, 
bei  welchen  Oxalsäure  und  Schwefelsäure  per  os,  erstere  auch  subcutan 
den  Thieren  beigebracht  wurde;  zu  den  Versuchen  wurden  zumeist  mit 
vegetabilischer  Kost  gefütterte  Hunde  verwendet,  da  sich  Kaninchen  als 
wenig  brauchbar  erwiesen.    Die  Versuche  zeigten,  dass  sowohl  durch  Ver- 
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giftang  mit  yerdflnnter  Schwefelsäure  (in  2^5 — 6^proa  Lösung),  als  aueh 
darch  Eiof&hning  von  Oxalsäure  per  os  Indicanurie  erzengt  werden  kann. 
Bei  subcutaner  Application  der  Oxalsäure  in  Form  des  neutralen  Natron- 
satees  genflgen  schon  mitunter  relativ  kleine,  ungiftige  Dosen  (0,06  g  bei 
einem  Hunde),  um  Indicanurie  herbeizuführen.  Da  die  Versuchsthiere, 
welche  so  geringe  Mengen  des  Salzes  erhielten,  vollkommen  gesund  blieben, 
iosbesondere  keine  Störungen  der  Darmfunction  zeigten,  liegt  die  Annahme 
nahe,  die  durch  Oxalsäure  erzeugte  Indicanurie  nicht  auf  eine  Darm-, 
fifindem  eine  allgemeine  Stoffwechselwirkung  zurückzuführen  und  dieselbe 
den  übrigen  Giftwirkungen  der  Oxalsäure  an  die  Seite  zu  stellen.  Zucker 
konnte  selbst  bei  Wechsel  der  Nahrung  in  keinem  Falle  im  Harne  nach- 
gewiesen werden.  E,  P.  Pick  (Wien). 

Heim,  P.9  Ueber  cyklische  Albuminurie.  (Orvosi  Hetilap,  1900, 
No.  27—28.) 
Im  Anschlüsse  an  ä  bei  Kindern  von  12—13  Jahren  beobachtete  Fälle 
von  Pavy'scher  Krankheit  untersuchte  Verf.  die  noch  dunkle  Frage  der 
Pathogenese  dieser  Krankheit  und  legt  hier  den  Gedanken  nahe,  dass 
zwischen  der  Hysterie  und  Neurasthenie  im  Pubertätsalter,  sowie  der 
cyklischen  Albuminurie  ein  Zusammenhang  zu  suchen  sei,  wenn  wir  den 
Umstand  in  Betracht  ziehen,  dass  von  den  an  cyklischer  Albuminurie 
leidenden  Kindern  gerade  die  im  Pubertätsalter  stehenden  Mädchen  die 
Mehrzahl  bilden  und  dass  ihre  Klagen  jenen  der  neuropathischen  Kinder 
gleichen.  Als  directe  Ursache  der  Albuminurie  kann  eine  Girculations- 
störung  der  Nieren  angenommen  werden,  wissen  wir  doch,  dass  bei  Hysterie 
vasomotorische  Störungen  nicht  selten  sind  und  oft  so  bedeutend  sein 
können,  dass  sie  zu  Magen-  und  Lungenblutungen  fähren.  Verticale 
Körperhaltung  steigert  die  Circulationsstörung  den  hydraulischen  Gesetzen 
gemäss,  deshalb  ist  der  Nacht-  sowie  Morgenurin  einweissfrei  und  der 
während  des  Tages  gelassene  Urin  eiweisshaltig  (orthotische  Albu- 
minurie). J.  Honig  (Budapest). 

Strauss  und  Phiilppsohn,  Ueber  die  Ausscheidung  enterogener 
Zersetzungsproducte  im  Urin  bei  constanter  Diät.  (Zeitschr. 
f.  klin.  Med.,  Bd.  40,  1900,  S.  369.) 

Untersucht  wurde  die  Ausscheidung  der  flüchtigen  Fettsäuren,  der 
aromatischen  Oxysäuren,  des  Phenols,  des  Indicans  und  der  Aetherschwefel- 
säuren  bei  constanter  Diät  im  Harn  von  Gesunden  und  Kranken. 

Die  Menge  der  im  Urin  erscheinenden  flüchtigen  Fettsäuren  und 
aromatischen  Oxysäuren  +  Hippursäure  bewegt  sich  unter  normalen  Ver- 
hältnissen innerhalb  ziemlich  enger  Grenzen.  Phenol  erscheint  beim 
normalen  Menschen  mit  normalen  Verdauungsorganen  im  Urin  nicht  in 
nachweisbarer  Menge.  Obstipation,  besonders  die  bei  Bleikolik  auftretende, 
erzeugt  abnorm  hohe  Ausscheidungswerthe  für  Aetherschwefelsäuren, 
flüchtige  Fettsäuren,  aromatische  Oxysäuren  -f-  Hippursäure.  Meist  steigen 
auch  die  Indicanwerthe,  Phenol  erscheint  im  Harn.  Das  Verhalten  der 
Salzsäurereaction  des  Magens  beeinflusst  die  hier  besprochenen  Aus- 
scheidungen nur  in  ganz  geringem,  praktisch  nicht  in  Betracht  kommendem 
Grade. 

Die  Mengen  der  flüchtigen  Fettsäuren  und  des  Phenols,  die  im  Darm 
gebildet  werden,  sind  wahrscheinlich  bedeutend  grösser,  als  die  im  Urin 
erscheinenden  Quantitäten  dieser  Stofiie.  Der  Organismus  verfügt  wahr- 
scheinlich über  Mittel,  welche  die  im  Darmkanal  gebildeten  Zersetzungs- 

Cntnlblan  f.  ABc.  Fttbol.  Zu.  17 
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producte  derartig  umwandeln,  dass  sie  im  Urin  zum  grOssten  Theile  nicht 
mehr  nachweisbar  sind.  Dafür  spricht  u.  a.  die  Thatsache,  dass  bei  ana- 
tomischen Veränderungen  des  Leberparenchyms  besonders  deutliche  Aende- 
rungen  im  Gehalte  des  Urins  an  Zersetzungsproducten  wahrnehmbar  sind, 
und  auch  die  Beobachtung,  dass  gerade  bei  der  Bleikolik,  welche  ja  auch 
häufig  andere  Stofifwechselstörungen  erzeugt,  sowie  bei  Diabetikern  und 
bei  Fiebernden  hohe  Werthe  nicht  selten  sind. 

Man  hat  daher  weitere  Untersuchungen  darauf  zu  richten,  welchen 
Veränderungen  die  Mengen  der  Zersetzungsproducte  im  Urin  unterliegen 
bei  verschi^enen  krankhaften  Störungen  der  Gewebe  im  Gegensatz 
zu  Störungen,  welche  auf  den  Darmkanal  beschränkt  sind. 

Pä8$ler  {LeiptigU 

Sternherg,  Chemisches  und  Experimentelles  zur  Lehre  vom 
Comadiabeticum.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  38,  1899,  S.  65.) 
Es  wurde  bewiesen,  dass  weder  den  Oxydationsstufen  der  /?-Oxybutter- 
säure,  noch  der  /9-Oxybuttersäure  selbst  eine  specifisch  toxische  Wirkung 
im  Sinne  der  Erzeugung  eines  diabetischen  Gomas  zukommt.  Aus  theo- 
retischen Gründen  kommt  Verf.  zu  der  Ansicht,  dass  es  wahrscheinlich 
die  Muttersubstanz  der  /^-Oxybuttersäure  im  Organismus  ist,  welche  das 
Coma  hervorbringt,  und  dass  diese  Muttersubstanz  die  /9-Amidobuttersäure 
sein  muss.  Es  gelang,  diese  Säure  ausserhalb  des  Organismus  darzustellen, 
und  in  der  That  zeigte  die  Substanz  eine  hohe  toxische  Wirkung  auf  den 
Thierkörper  in  dem  erwarteten  Sinne.  Sie  rief  gleichzeitig  einen  narkoti- 
schen Zustand  und  eine  Erregung  der  Respiration  und  des  Blutdruckes 
hervor,  erzeugte  also  die  charakteristischen  Merkmale  des  Coma  diabeücum. 
Es  gelang  vorläufig  noch  nicht  mit  Sicherheit,  nach  Einverleibung  der 
/9-Amidobuttersäure  entweder  /9-Oxybuttersäure,  Acetessigsäure  oder  Aceton 
im  Harn  nachzuweisen.  Dieser  Befund  wäre  noch  erforderlich,  um 
einwandsfrei  nachzuweisen,  dass  die  /?-Amidobuttersäure  thatsächlich  die 
Muttersubstanz  der  /9-Oxybuttersäure  im  animalen  Organismus  ist.  Jeden- 
falls weisen  schon  die  bisherigen  Resultate  dringend  darauf  hin,  dass  nicht 
die  Alkaliverarmung,  sondern  eine  specifische  Toxinwirkung  im  Sinne  der 
Anschauungen  von  Klemperer  und  Noorden  die  Ursache  des  Coma 
diabeticum  sein  muss.  Pä$$ier  (Leipzig). 

Lfithje,  Stoffwechselversuch  an  einem  Diabetiker  mit  spe- 
cieller  Berücksichtigung  der  Frage  der  Zuckerbildung 
aus  Eiweiss  und  Fett.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  39,  S.  397.) 
L.  führte  seinen  ausgedehnten  Stofifwecbselversuch  an  einem  jugend- 
lichen Diabetiker  schwerer  Form  durch.  Er  benutzte  den  Versuch  zur 
Prüfung  verschiedener  Probleme  des  allgemeinen  sowie  des  speciellen 
Stofifwechsels  der  Diabetiker.  Seine  Versuchsergebnisse  führen  ihn  zu  der 
Ansicht,  dass  Zucker  im  diabetischen  Organismus  aus  Eiweiss  in  der  Weise 
gebildet  wird,  dass  verschiedene  Eiweissarten  resp.  tbierische  Gewebe  ver- 
schiedene Mengen  Harnzucker  liefern,  und  zwar  erhielt  L.  bei  seinen 
Kranken  nach  Gasel'n-  und  Pankreasnahrung  eine  höhere  Zuckerausschei- 
dung als  nach  Rindfleisch-,  Eiereiweiss-  und  Kalbsthymnsnahrung.  Femer 
schien  bei  Rindfleischnahrung  wieder  mehr  Zucker  ausgeschieden  zu  werden 
als  nach  Eiereiweissnahrung.  Als  Ursache  dieser  Differenz  hält  L.  es  für  am 
wahrscheinlichsten,  dass  die  verschiedenen  Eiweisskörper  bei  ihrer  Spaltung 
verschieden  grosse  Mengen  von  Kohlehydraten  liefern. 

Die  ziemlich  allgemein  vertretene  Anschauung,  dass  aus  Fett  im 
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diabetischen  Organismus  kein  Zucker  gebildet  werde,  konnte  auch  fflr  den 
zom  Versuch  verwandten  Patienten  bestätigt  werden. 

Eine  Verminderung  der  Oxydationsenergie  des  Organismus  liess  sich 
nicht  nachweisen.    Der  Eiweissumsatz  war  nicht  abnorm  erhöht. 

Pättler  (Leipfig), 

Sachs,  Ueber  die  Bedeutung  derLeber  für  die  Verwerthung 
der  verschiedenen  Zuckerarten  im  Organismus.  (Zeitschr. 
t  klin.  Med.,  Bd.  38,  1899,  S.  87.) 

S  trau  SS  und  Bamberg  haben  angegeben,  dass  bei  Fröschen  nach 
EDtfemung  der  Leber  die  Toleranz  gegen  Traubenzuckerzufuhr  nicht  ver- 
DÜDdert  ist.  In  Anlehnung  an  diese  Experimente  untersuchte  Verf.,  ob 
die  Entleberung  bei  Fröschen  eine  Toleranzänderung  für  andere  Kohle- 
hydrate als  Dextrose  herbeiführe.  Der  Zucker  wurde  dabei  in  wässeriger 
LösuDg  subcutan  injicirt.  Versuche  mit  Lävulose  ergaben  zunächst, 
dass  der  Frosch  gegenüber  dieser  Zuckerart  überhaupt  eine  geringere 
Toleranz  zeigt,  als  gegen  Dextrose.  Die  Toleranzgrenze  wurde  aber  durch 
die  Entleberung  noch  deutlich  herabgesetzt.  Nach  der  Entleberung  trat 
demgemäss  Meliturie  bei  Lävulosedosen  auf,  die  vom  normalen  Frosch 
anstandslos  ertragen  wurden.  Versuche  mit  Galaktose  und  Arabinose 
ergaben  keine  Toleranzveränderung  für  diese  Zuckerarten. 

Bei  gleichzeitiger  Injection  solcher  Mengen  von  Dextrose  und  Lävulose, 
welche  sich  einzeln  genommen  noch  unterhalb  der  Assimilationsgrenze 
befinden,  wird  von  normalen  Fröschen  Dextrose,  von  entleberten  Fröschen 
Lävulose  mit  dem  Harn  ausgeschieden.  Bei  Injection  einer  Mischung  von 
Dextrose,  Lävulose  und  Galaktose,  von  denen  jeder  Mischuugsbestandtheil 
sich  hart  an  oder  hart  unterhalb  der  für  ihn  geltenden  Assimilationsgrenze 
befindet,  wird  immer  Galaktose  ausgeschieden. 

Bei  leberkranken  Menschen  (Hepatitis  interstitialis  chronica, 
Cholelithiasis  mit  Ikterus,  Carcinoma  hepatis,  Carcinoma  pancreatis  mit  Ver- 
schluss des  Ductus  choledochus,  Cirrhosis  hepatis  atrophicans)  ergab  Dar- 
reichung von  100  g  Lävulose  in  8  verschiedenen  Fällen  jedesmal  eine 
alimentäre  Zuckerausscheidung,  während  beim  Diabetes  bekanntlich  Lävu- 
lose keine  Steigerung  der  Zuckerausscheidung  zur  Folge  zu  haben  pflegt. 

S.  schliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass  die  Toleranz  des  animalen 
Organismus  für  Lävulose  in  höherem  Grade  von  der  intacten  Function  der 
Leber  abhängig  ist,  als  dies  für  das  Verhalten  des  Organismus  gegenüber 
anderen  Zuckerarten  der  Fall  ist.  Pä$$ier  (Leipzig). 

Strauss,  Untersuchungen  über  die  Resorption  und  den  Stoff- 
wechsel bei  „Apepsia  (Achylia)  gastrica''  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  perniciösen  Anämie.    (Zeitschr.  f.  klin. 
Med.,  Bd.  41,  1900,  S.  280.) 
Der  Streit  über  die  Zulässigkeit   einer   enterogenen  Aetiologie   der 
perniciösen  Anämie  ist  bisher  mehr  auf  Grund  allgemeiner  Annahmen  als 
anf  Grund  specieller,  beweiskräftiger,  in  Fällen  von  perniciöser  Anämie 
mit  Magendarmveränderungen    zur   Klärung   der   Frage   vorgenommener 
Untersuchungen  geführt  worden.    S.  kommt  auf  Grund  von  Resorptions- 
aosnützungs-  und  Stoffwechselversuchen  zu  dem  Resultate,  dass  wir  keinen 
hinreichenden  Anhaltspunkt  haben,  der  die  Auffassung  stützt,  dass  Magen- 
dannatrophie eine  perniciöse  Anämie  erzeugen  kann.    Es  gelang  w^er, 
in  den  untersuchten  Fällen  von  Apepsia  gastrica  eine  Unterernährung  zu 
coQstatiren,  noch  das  Auftreten  besonderer  toxischer  Körper  im  Blutserum 
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oder  Urin  nachzuweisen.  Verf.  neigt  daher  mehr  zu  der  Annahme,  dass 
die  functionellen  und  anatomischen  Veränderungen  am  Verdauungskanal 
eine  coordinirte  oder  sogar  Folgeerscheinung  der  perniciösen  Anämie  sind. 
Die  unmittelbaren  Untersuchungsergebnisse  waren  folgende:  1)  Die 
Ausnutzung  des  N  und  Fettes  der  Nahrung  war  bei  Apepsia  gastrica 
nicht  wesentlich  herabgesetzt,  wenn  nicht  Diarrhöen  vorhanden  waren.  Dje 
mit  der  Schmidt 'sehen  Gährungsprobe  angestellten  Versuche  Hessen  eben* 
falls  keine  Störung  der  Ausnutzung  erkennen.  Die  Resorption  von  Me- 
thylenblau erfolgt  vom  Darme  aus  ebenso  rasch  wie  nach  subcutaner 
Injection.  Der  Stoffwechsel  liess  keinen  krankhaften  Eiweisszerfall  er- 
kennen. 2)  Die  Hamsäurewerthe  wurden  in  den  mit  perniciöser  Anämie 
verbundenen  Fällen  von  Apepsia  gastrica  erhöht,  sonst  normal  gefunden. 
Der  Harnsäure-N  war  im  Verhältniss  zum  6esammt*N  in  den  Fällen 
schwerster  Anämie  etwas  erhöht.  3)  Die  Werthe  für  NH«,  der  Phosphor- 
säure- und  NaCl-Stoffwechsel  waren  normal.  4)  Die  Aetherschwefelsäuren 
waren  nicht  abnorm  erhöht.  Ptomaine  waren  in  2  Fällen  von  Apepsia 
gastrica  mit  perniciöser  Anämie  im  Harn  nicht  nachweisbar.  Die  Harn- 
giftigkeit (nach  Bouchard)  war  in  einem  daraufhin  untersuchten  FaUe 
auffallend  gering.  Pässler  (LHpwig). 

Albn,  Ueber  den  Eiweissstoffwechsel  bei  chronischer  Unter- 
ernährung. (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  38,  189»,  S.  250.) 
A.  bestätigt  in  5  Versuchen,  dass  Eiweissmast,  welche  am  gesunden, 
normal  ernährten  Menschen  nicht  gelingt,  leicht  bei  solchen  Individuen 
zu  erreichen  ist,  welche  vor  der  Mastperiode  in  Folge  einer  längeren  Unter- 
ernährung in  ihrem  Ernährungszustand  berabgekommen  sind. 

Pässler  (Leipzig). 

Wintemitz,  H.,  Ueber  den  Einfluss  heisser  Bäder  auf  den 
respiratorischen  Stoffwechsel  des  Menschen.  (Klinisches 
Jahrbuch,  Bd.  7,  Heft  3.) 

16—20  Minuten  nach  Beginn  eines  Bades  von  39—41  ®  ist  die  Athem- 
grösse  dauernd  gesteigert,  erreicht  gewöhnlich  nach  30—40  Minuten  das 
Doppelte  des  Normalen  und  noch  nach  einer  Stunde  ist  eine  Vermehrung 
der  Athemgrösse  nachzuweisen.  Parallel  damit  geht  eine  ausserordent- 
liche Vermehrung  des  Sauerstoffverbrauches  und  der  Kohlensäureproduction. 
Gontrollversuche  mit  gleich  intensiver  Athmung  ergaben,  dass  die  Steigerung 
der  Oxydationsprocesse  beim  heissen  Bad  durch  die  geänderte  Athmungs- 
mechanik  nicht  entfernt  gedeckt  wird.  Durch  ein  protrahirtes  Bad,  das 
nur  wenige  Zehntel  über  Körpertemperatur  liegt,  wird  die  Athemmechanik 
kaum  geändert,  trotzdem  ergibt  sich  eine  bedeutende  Steigerung  des 
Sauerstoffconsums.  Es  ergiebt  sich  demnach,  dass  im  warmen  Bade  eine 
Vermehrung  der  Wärmebildung  stattfindet,  ferner  zeigt  ein  Vergleich  mit 
den  bekannten  Werthen  für  die  Stickstoffausscheidung  im  Harne,  dass  unter 
dem  Einflüsse  heisser  Bäder  thatsächlich  ein  Mehrzerfall  stickstofffreier 
Substanzen  erfolgt.  Die  Vermehrung  der  Sauerstoffaufnahme  und  Kohlen- 
säureproduction im  heissen  Bade  überschreitet  bei  weitem  das  Maass,  wie 
es  sich  nach  neueren  Untersuchungen  selbst  für  hoch  fieberhafte  Processe 

ei-giebt.  Friedel  Pick  (Prag). 

Llebert,   W.,    Zur   Frage    des   peripheren    Wachsthums    der 
Carcinome.    (Beitr.  zur  klin.  Chir.,  Bd.  29,  Heft  1.) 
Nach  L.'s  Untersuchungen  kommen  secundäre  Verschmelzungen    von 
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Garcinomen  mit  Dormalem  Deck-  und  Drüsenepithel  am  Rande  von  Tumoren 
entschieden  häufiger  vor,  als  sie  von  anderer  Seite  bisher  anerkannt  worden 
siod.  Dieselben  spielen  beim  peripheren  Wachsthum  der  Garcinome  eine 
grosse,  doch  keineswegs  ausschliessliche  Rolle.  Bei  über  60  Hautcarcinomen 
lH)Dute  dieser  secundären  Vereinigung  von  Carcinomzapfen  mit  normalem 
Epithel  nur  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  eine  erhebliche  Bedeutung  zu- 
geschrieben werden.  In  anderen  Fällen  handelte  es  sich  zweifellos  um 
peripheres  Wachsthum  des  Krebses  durch  von  einander  unabhängige, 
multiple  Tiefen  Wucherungen.  Mit  Ribbert  wird  vom  Verf.  hervorgehoben, 
dass  es  zum  mindesten  bedenklich  sei,  von  älteren,  ulcerirten  Garcinomen 
Schlüsse  auf  die  Histogenese  des  Krebses  zu  ziehen. 

Honsell  (Tübingen), 

BngeUuirdt,  0. ,  Zur  Gasuistik  der  Prostatacarcinome. 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  158,  1899,  S.  56b.) 
An  der  Hand  von  5  klinisch  nicht  diagnosticirten  Fällen  von  Prostata- 
carcinom  weist  £.  auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  und  die  oft  kaum 
mögliche  Unterscheidung  von  einfacher  Hypertrophie  und  Tuberculose  allein 
nach  dem  klinischen  Bilde  hin.  Bemerkenswertherweise  war  keines  dieser 
Carcinome  auf  die  Nachbarorgane  übergegangen,  während  je  einmal  die 
reditsseitigen  Leistendrüsen,  die  linksseitigen  Broncbialdrüsen,  die  Hilus- 
drfisen  der  rechten  Lunge,  die  Drüsen  längs  des  Ductus  thoracicus,  die 
Beckenlymphdrüsen,  die  retroperitonealen  Drüsen  und  3mal  die  Drüsen 
längs  der  Aorta  ergrififen  waren.  m,  v.  Brunn  (FreUmrg  %,  bj. 

Seiberg,  F.,  Das  maligne  Adenom.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  160, 
1900,  S.  552.) 
S.  hatte  Gelegenheit,  5  Tumoren  des  Uterus,  2  des  Rectums  und  je 
dnen  der  Flexura  sigmoidea,  des  Magens  und  der  Gallenblase  zu  unter- 
suchen, die  wegen  der  Zusammensetzung  aus  typisch  gebauten  Drüsen 
mit  einschichtigem  Epithel  ohne  Polymorphie  der  Zellen  und  deutlichem 
Drüsenlumen  als  Adenome  zu  bezeichnen  waren,  während  sie  doch  durch 
Einwachsen  in  die  Nachbargewebe,  zum  Theil  auch  durch  Bildung  gleich- 
gebauter Metastasen  ihren  malignen  Gharakter  zu  erkennen  gaben.  Solide 
Krebszellnester  fehlten  durchgehends.  Nur  Tumoren  von  dem  oben  be- 
zeichneten Bau  will  S.  als  malignes  Adenom  bezeichnet  wissen,  die  Ab- 
grenzung dieser  Geschwulstgruppe  von  dem  Garcinoma  adenomatosum  und 

glanduläre   hält  er  für  zweckmässig.  Af,  «.  Brunn  {Freiburg  t.  z?.). 

Cortis  et  Lambret,  Un  cas  d'ad6nome  s6bac6  volumineux  de 
la  face.  (Rev.  de  Ghir.,  1900,  No.  8.) 
Ein  12  :  8  cm  grosser  Tumor  der  Parotisgegend  bei  einem  56-jährigen 
Manne,  der  in  Anbetracht  des  raschen  Wachsthums,  der  Ulcerationen  etc. 
für  ein  Garcinom  gehalten  wurde  und  auch  histologisch  zunächst  als  solches 
imponirte.  Erst  die  genauere  Untersuchung  stellte  den  gutartigen  Gha- 
rakter und  den  Ausgang  von  den  Talgdrüsen  fest.  Die  Arbeit  ist  illustrirt 
and  enthält  eine  eingehende  Kritik  über   die  Abgrenzung  des  Garcinoms 

vom  Adenom.  Garr^  (Rostock), 

Soeea  et  Bensaude,   Sur  un  cas  de  polyad6nome  de  Testomac 
ä  type  Brunn6rien.  (Archives  de  m^decine  exp^rimentale  et  d'ana- 
tomie  pathologique,  T.  12,  1900,  No.  ö.) 
Bei  einem  40-jährigen  Manne,   der  seit  15  Jahren  magenleidend  war 
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—  er  litt  im  letzten  halben  Jahr  an  heftigen  Schmerzen  in  der  Magen- 
grube im  Gehen  nnd  Stehen,  häufigem  saurem  Aufstossen  und  zweimaligem 
geringem  blutigem  Erbrechen  —  wird  die  Gastrektomie  ausgeführt  und 
dabei  drei  Viertel  der  Magenwand  entfernt.  Verwachsungen  zwischen  Leber 
und  Magen  gestalten  die  Operation  zu  einer  sehr  schwierigen.  2  Tage  nach 
dem  Eingrifif  erfolgte  der  Tod  durch  Peritonitis. 

Zu  der  Gastrektomie  entschloss  man  sich,  weil  sich  bei  der  Laparotomie 
die  Magenwand  an  der  grossen  Curvatur  in  einer  Ausdehnung  von  8 : 1 1  cm 
verdickt  (1  cm  Dicke)  iind  sanduhrförmig  eingezogen  fand,  was  man  als 
Erscheinungen  eines  malignen  Tumors  deutete. 

Mikroskopisch  bestand  diese  Verdickung  der  Magenschleimhaut  aus 
einem  Gewebe,  dass  der  Duodenalschleimhaut  völlig  gleich  war,  d.  h.  die 
Drüsen  zeigten  das  Aussehen  der  Brunn  er 'sehen  Drüsen.  Daneben  waren 
eine  beträchtliche  Hypertrophie  der  Muscularis  und  aller  fibrösen  Elemente 
und  zahlreiche  Follikel  lymphoider  Zellen  auffällig.  An  einer  Stelle  war 
diese  verdickte  Schleimhaut  ulcerirt;  hier  waren  deutliche  Anzeichen 
carcinomatöser  Entartung  der  Drüsen  zu  finden. 

Die  Verff.  deuten  den  ganzen  Befund  als  congenitale  Keimversprengung. 
Wie  alle  Keimversprengungen,  so  neigte  auch  diese  zu  maligner  Ent- 
artung. Schoedel  (Chemnitz), 

Zuseh,  0.9  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  multiplen  Fibro- 
men und  ihrer  Beziehung  zu  den  Neurofibromen.  (Virch. 
Archiv,  Bd.  160,  1900,  S.  407.) 
Z.  beschreibt  einen  Fall  von  multipler  Fibrombildung  an  der  rechten 
oberen  Extremität  eines  17-jährigen  Schülers.  Die  Tumoren  lagen  sämmt- 
lich  subcutan,  zum  Theil  sogar  intramusculär,  und  zeigten  zuweilen  innige 
Beziehungen  zu  Muskelfascien  und  Sehnen.  Sie  waren  kuglig  oder  ovalär 
mit  etwas  höckeriger  Oberfläche,  bei  einigen  liessen  sich  an  zwei  entgegen- 
gesetzten Polen  stielartige  Fortsätze  herauspräpariren.  Alle  Tumoren  be- 
sassen  eine  Kapsel,  die  bei  den  grösseren  von  dem  darunter  gelegenen 
Fibromgewebe  durch  einen  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllten  Raum  getrennt 
war.  Durch  die  Weiger tische  Markscheidenfärbung  gelang  es,  bei 
mehreren  Tumoren  an  der  Peripherie  des  Tumorgewebes  feine  Nerven- 
stämmchen  nachzuweisen,  die  sich  in  den  erwähnten  stielartigen  Gebilden 
zu  dichteren  Bündeln  vereinten.  Auf  Grund  dieses  Befundes  sieht  Z.  die 
Tumoren  als  Neurofibrome  an,  die,  ursprünglich  im  Nervenbindegewebe 
entstanden,  sich  später  von  ihrem  Mutterboden  losgetrennt  hätten.  Aetio- 
logisch  nimmt  er  eine  congenitale  Anlage  an,  zumal  der  ganze  rechte 
Vorderarm  und  die  rechte  Hand  die  Zeichen  einer  Hypoplasie  zeigten, 
die  mangels  anderer  Ursachen  wohl  ebenfalls  als  congenital  angesehen 
werden  muss.  In  der  Ascendenz  waren  ähnliche  Erkrankungen  nicht  vor- 
gekommen. Klinisch  war  die  Sensibilität  normal,  die  Motilität  durch  die 
Schmerzhaftigkeit  der  Geschwülste  beschränkt.  Die  elektrische  Unter- 
suchung ergab  leichte  Herabsetzung  der  quantitativen  Erregbarkeit,  aber 
keine  Entartungsreaction.  m.  v.  Brunn  {F^eOurg  t.  b\ 

Ffitterer,  &.,  Die  intracellulären  Wurzeln  des  Gallengang- 

systems,   durch  natürliche  Injection   sichtbar  gemacht, 

und  die  ikterische  Nekrose  der  Leberzellen.    (Virchow^s 

Archiv,  Bd.  160,  1900,  S.  394.) 

Bei  einem  Falle  von  Gallenblasenkrebs   mit  Verschluss  des  Ductus 

hepaticus   waren  die  interlobulären  Gallengänge  stark  erweitert  und  von 


einem  Saum  nekrotischen  Lebergewebes  umgeben,  dessen  Entstehung  F. 
auf  den  Druck  zurückführt  Das  Gentrum  der  Acini  zeigte  ausgesprochene 
ikterische  Nekrose  mit  Ausnahme  von  2 — 3  Reihen  von  Leberzellen  in  der 
Umgebung  der  Centralvene,  die  ihre  normale  Structur  beibehalten  hatten. 
In  der  Uebergangszone  der  normalen  peripheren  Zellen  der  Acini  zu  den 
centralen  nekrotischen  traten  in  den  mehr  oder  weniger  geschädigten 
Zellen  scharf  umgrenzte  gelbgrüne  Massen  auf,  die  F.  als  Ausgüsse  der 
intracellul&ren  Gallenkanälcben  deutet  Sie  waren  in  Form  von  Netzen 
am  reichlichsten  in  der  Umgebung  des  Kerns  vorhanden,  ohne  jedoch 
jemals  in  das  Innere  desselben  sich  fortzusetzen.  Dagegen  konnten  Ver- 
bindungen mit  den  Gallencapillaren  nachgewiesen  werden.  Die  Abbildungen, 
soweit  sie  die  Leberzellen  und  Gallenkanälcben  bei  12Ö0-f acher  Vergrösse- 
ning  zeigen  sollen,  lassen  an  Deutlichkeit  sehr  viel  zu  wünschen  übrig. 

M.  V,  Brunn  {F^ümrg  •'.  B.). 

F^Jinami,  A.,  Ein  Rhabdomyosarkom  mit  hyaliner  Degene- 
ration (Cylindrom)  im  willkürlichen  Muskel.  (Virchow's 
Archiv,  Bd.  160,  1900,  S.  203.) 
Nach  Ulcus  cruris  entstand  bei  einem  50-jährigen  Manne  am  Unter- 
scheuisel  ein  schnell  wachsender  Tumor,  dessen  sehr  complicirter  Bau 
in  der  vorliegenden  Arbeit  beschrieben  wird.  Der  Haupttheil  des  Tumors 
entsprach  dem  Bilde  eines  Spindelzellensarkoms,  daneben  fanden  sich 
gescbwulstartige  Anbäufiingen  gewucherter  Endothelzellen.  Inmitten  der 
ZQge  von  Spindelzellen  waren  vielfach  lange  Fasern  und  Zellen  mit  deutlicher 
Qnerstreifung  vorhanden.  Nirgends  war  ein  Zusammenhang  mit  der 
nonnalen  quergestreiften  Musculatur,  deren  Fasern  an  der  Grenze  des 
Tumors  atrophisch  und  schlecht  färbbar  waren,  nachweisbar,  auch  richteten 
sich  die  quergestreiften  Fasern  des  Tumors  in  ihrem  Verlauf  durchaus 
nicht  nach  den  angrenzenden  Muskeln,  dagegen  fanden  sich  Uebergänge 
von  gewöhnlichen  Spindelzellen  zu  langgestreckten  Zellen  mit  Querstreifung. 
F.  nimmt  daher  eine  Metaplasie  spindelförmiger  Sarkomzellen  in  Zellen  mit 
Qnerstreifung,  die  morphologisch  als  junge  Muskelfasern  angesprochen 
werden  müssen,  an.  Pathogenetisch  fasst  er  den  Tumor  als  „Dififerenzirungs- 
fehler"'  auf,  indem  er  annimmt,  dass  „ein  gewisser  Theil  der  embrj'onalen 
Mttskelanlage  nicht  für  die  Gewebsentwicklung  verbraucht  wurde,  und 
erst  später  durch  eine  Gelegenheitsursache  (z.  B.  durch  den  Reiz  des 
Geschwürs  und  die  Narbenbildung)  in  Wucherung  gerathen  ist,  wobei  ge- 
wisse Zellen  durch  weitere  Dififerenzirung  (Querstreifung)  ihre  eigentliche 
Natur  documentiren". 

Einen  sehr  auffälligen  Befund  bildeten  weiterhin,  besonders  im  Centrum 
der  Geschwulst,  Züge  von  hyaliner  Beschaffenheit,  oft  in  netzartiger 
Anordnung.  Theilweise  Hess  sich  im  Inneren  der  Stränge  eine  Gapillare 
oder  ein  etwas  grösseres  Gefäss  nachweisen,  so  dass  also  hier  die  Gefäss- 
wand  hyalin  degenerirt  war,  während  häufig  derartige  Beziehungen  nicht 
vorlagen  und  Bindegewebsfasern  oder  Gescbwulstzellen  als  Material  für 
das  Hyalin  angesehen  werden  mussten,  m,  v.  Brunn  (Freihurg  l  b.). 

Tirehow,  B«,  Das  Psammom.    (Virchow's  Archiv,  Bd.   160,  1900, 

S.  32.) 

In  einer  kurzen  Bemerkung  weist  V.  unter  Bezugnahme   auf  seine 

Ausführungen  in   den  „Geschwülsten''  Bd.  2,  S.  106  ff.   darauf  hin,   dass 

er  den  Namen  „Psammom''  lediglich  für  bindegewebige  Tumoren  mit  Con- 
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crementbildang  eingeführt  habe  mit  ansdrQcklicher  Ausficbliessung  epi- 
thelialer Geschwulstformen  mit  sandartigen  Einlagerungen. 

M,  ü.  Brunn  (Freiburg  ».  B.), 

Engert,  F.,  Ueber  Geschwaiste  der  Dura  mater.  (Virchow's 
Archiv,  Bd.  160,  1900,  S.  19.) 
Durch  das  Studium  von  25  Psammomen  der  Dura  kommt  E.  dazu, 
4  Gruppen  dieser  Tumoren  zu  unterscheiden:  1)  Fibromartige  Tumoren, 
2)  Tumoren,  bei  denen  die  Intercellularsubstanz  gegenüber  den  Zellen  in 
den  Hintergrund  tritt,  3)  sarkomatöse  Formen,  jedoch  ohne  klinische  Bös- 
artigkeit, 4)  angiomatose  Formen.  —  Allen  diesen  Tumorarten,  zwischen 
denen  nur  graduelle  Unterschiede  bestehen,  liegt  ein  und  dieselbe  Zellart 
zu  Grunde  mit  grossem,  plattem  Zellleib  und  grossem,  blauem,  feingekörntem 
Kern  von  ovaler  oder  runder  Form,  die  E.  von  den  Oberflächenendothelien 
ableitet.  Da  er  sich  durch  Untersuchungen  an  Meerschweinchenembryonen 
überzeugt  hat,  dass  diese  Zellen  aus  oberflächlich  gelagerten  Bindegewebs- 
zellen hervorgehen,  ist  ihm  ihre  Fähigkeit  zur  Bindegewebsbildung  nicht 
auffallend. 

Einen  zweiten  wichtigen  Factor  geben  die  Gefässe  ab.  Besonders 
scheinen  sie  sich  an  der  Bildung  der  Concremente  zu  betheiligen.  Die 
Vorstufe  bildet  die  Umwandlung  in  eine  homogene,  hyaline  Masse.  Die 
eigenthümlich  verzweigte  Form  vieler  Concremente,  die  fast  constant  nach- 
weisbare Farbendifferenz  zwischen  Gentrum  und  Peripherie,  der  Nachweis 
von  Zellüberresten  und  Blutpigment  im  Centrum  der  Concretionen  werden 
als  Hinweis  auf  die  Wichtigkeit  der  Gefässe  für  die  Bildung  der  Concre- 
mente in   Psammomen  angeführt.  M,  v.  Brunn  (Freibarg  i,  B.). 

Salier,  Joseph,  Primary  Endothelioma  of  the  Left  Superior 
Pulmonary  Vein.  (Contributions  from  the  William  Pepper 
Laboratory  of  Clinical  Medicine,  1900,  University  of  Pennsylvania.) 
Es  handelt  sich  um  ein  primäres  Endotheliom  der  linken  oberen 
Lungenvene,  ausgezeichnet  durch  Hyperplasie  des  bindegewebigen  Stromas 
und  Vergrösserung  der  Lymphräume  und  Vasa  vasorum,  mit  Proliferation 
der  endothelialen  Zellen  in  diesen  Bäumen.  Der  Tumor  war  nicht  malign, 
hatte  nicht  zu  Metastasen,  wohl  aber  durch  mechanischen  Verschluss  der 
oberen  Lungenvene  zur  Atelektase  des  linken  oberen  Lungenlappens  ge- 
führt. Die  Anwesenheit  von  anthracotischem  Pigment  in  dem  coUabirten 
Lungengewebe  beweist,  dass  der  Tumor  sich  im  späteren  Leben  entwickelt 
hatte;  die  Rundzelleninfiltration  lässt  annehmen,  dass  er  möglicherweise  mit 
einer  Art  chronischer  Gewebsirritation  associirt  war.  Keine  Degeneration. 
Das  Endotheliom  sollte  scharf  von  allen  Formen  des  Carcinoms  ge- 
trennt werden :  seine  Malignität  hängt  zum  guten  Theile  von  seiner  Locali- 
sation  ab,  es  giebt  exquisit  gutartige  und  ausserordentlich  maligne  Formen. 
Der  Ausdruck  „Endotheliom"  wird  meist  zu  allgemein  gebraucht.  In  jedem 
Falle  sollte  man  nach  Möglichkeit  zwischen  Peritheliom  und  Endotheliom 
unterscheiden.  Wie  bei  allen  Tumoren,  so  ist  auch  beim  Endotheliom  die 
Aetiologie  unklar,  möglicherweise  spielen  entzündliche  und  traumatische 
Gewebseinflüsse  eine  Rolle.  b.  Pfeiffer  (Oaa$ei), 

Abrani,  John  HUI,  Two  Gases  of  Lympho-sarcoma  and  Re* 
marks  upon  Differentialdiagnosis  of  some  general  Glan- 
dulär Enlargements.  [Reprin ted  from  the  Liverpool  Medice- 
Chirurgical  Journal,  July  1899.]  The  Thompson  Yates  Laboratories 
Report,  Vol.  2,  Reprints  and  Reports  1898—99.) 
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Nach  MittheiluQg  zweier  F&lle  stellt  Verf.  folgende  differeDtial* 
diagnostische  Regeln  auf: 

FQr  acute  Tuberculose  der  DrQsen  sprechen  rasche  Ver- 
kisung  und  Nekrose,  ausgiebige  Periadenitis  und  Adhäsionen  mit  den 
Hautdecken,  Leukocytose  von  dem  gewöhnlichen,  entzündlichen  Typus; 
das  Fehlen  von  Hautveränderungen. 

FQr  Lymphadenome  das  lange  Isolirtbleiben  der  Drüsen,  die 
fehlenden  Adhärenzen,  einfache  Anämie  ohne  Leukocytosis,  keine  Symptome 
TOD  Seiten  der  Haut. 

Für  Lymphosarkome:  das  rasche  Znsammenbacken  der  Drüsen, 
die  Infiltration  der  Gewebe,  Leukocytose  der  mononucleären  Zellen,  Haut- 
Symptome. 

Für  lymphatische  Leukämie:  Isolirtbleiben  der  Drüsen,  ausge- 
sprochene mononucleäre  Leukocytose. 

Allen  Affectionen  gemeinsam  sind  Milztumor,  Anämie,  Hämorrhagieen, 
anregelmässiges  Fieber.  ä.  Pfeiffer  (Comü). 

Dopter,  Sur  un  cas  de  sarcome  angioplastique.  (Archives  de 
m&lecine  exp^rimentale  et  d'anatomie  pathologique,  T.  12,  1900,  No.  6.) 

Ein  28-jähriger  Mann  erkrankte  an  einer  bösartigen  Hodengeschwulst 
and  starb  ^/g  Jahr  später  an  umfangreichen  Lebermetastasen. 

Mikroskopisch  erwies  sich  der  Tumor  des  Testikels  als  ein  Fibrosarkom. 
Die  Lebermetastasen  dagegen  zeigten  den  Bau  des  angioplastischen  Sarkoms 
(Malassez),  d.  h.  es  waren  hier  zahlreiche  Riesenzellen  zu  beobachten, 
die  vielfach  zur  Bildung  von  Vacuolen  führten,  welche  mit  Blutkörperchen 
eefullt  waren  und  die  zum  Theil  im  Zusammenhang  mit  vorgebildeten  6e- 
Ukssen  standen,  zum  Theil  aber  auch  keine  solche  Verbindung  erkennen 
Hessen. 

Diese  Riesenzellen  entstanden  nach  des  Verf.^s  Ansicht  durch  Ver- 
einigung und  Zusammenfliessen  von  Sarkomzellen,  völlig  unabhängig  vom 
Gefässsystem.  Er  bezeichnet  sie  als  Myeloplaxen.  Nach  der  Gefässbildung 
verfallen  sie  meist  einer  Goagulationsnekrose,  zuweilen  dienen  sie  auch 
zur  Erweiterung  des  bestehenden  Gefässsystems.  Sc  ho  edel  (Chemnitz). 

Aeiehel,  P«,  Chondromatose  der  Kniegelenkskapsel.  (Lan- 
genbeck's  Arch.,  Bd.  61,  1900,  S.  717.) 
R.  beobachtete  eine  bei  einem  Erwachsenen  spontan  aufgetretene 
diffuse  Chondromatose  des  Kniegelenkes,  welche  rein  auf  die  Synovialis 
beschränkt  war,  bei  vollständigem  Intactsein  der  Bindegewebskapsel,  Ge- 
lenkknorpel  und  Menisken  und  knöchernen  Gelenkenden.  Die  Knorpel- 
wucherung bildete  theils  ausgedehnte  Platten,  theils  Stecknadelkopf-  bis 
hühnereigrosse  Tumoren,  war  aber  nicht  von  einem  Punkte  aus  continuir- 
lich  verbreitet,  sondern  von  mehreren  Stellen  der  Kapsel  aus  gleichzeitig 
entwickelt;  ferner  lagen  freie  Knorpelkörper  in  grosser  Zahl  in  der 
Gelenkhöhle.  Mikroskopisch  Hess  sich  zeigen,  dass  die  Knorpelwucherung 
von  den  vergrösserten  und  vermehrten  Synovialzotten  ausging;  stellen- 
weise hatte  sie  den  Charakter  des  Myxochondroms. 

M.  B,  Schmidt  (Straesburg), 

Stemberg,  Carl,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  sogenannten  Ge-- 

schwülste  des  Nervus  acusticus.    [Aus  der  Prosectur  der  K.  K. 

Krankenanstalt  Rudolfstiftung  in  Wien.]    (Zeitschr.  f.  Heilk.,  Bd.  21, 

Abth.  f.  path.  Anat,  Heft  2.) 

Verf.  unterzog  6  Fälle  von  sogen.  Geschwülsten  des  Nervus  acusticus 
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einer  eingehenden  Untersuchung.  3  derselben  verhielten  sich  insofern 
unter  einander  ganz  übereinstimmend,  als  dieselben  bis  kleinhOhnerei- 
grosse,  oberflächlich  höckerige  Tumoren  darstellten,  die  weder  mit  Dura 
noch  Gehirn  in  festerer  Verbindung  standen,  yon  einem  Theil  der  Meningen 
überzogen  oder  von  einer  mit  diesen  zusammenhängenden  Hülle  umgeben 
sich  in  das  Kleinhirn  in  der  Gegend  der  Flocke  und  in  die  seitliche  Brücken- 
fläche einbetteten.  Der  Nervus  acusticus  erschien  an  die  Geschwulst  an- 
gepresst,  zum  Theil  in  dieselbe  eingebettet.  Histologisch  erschienen  diese 
Tumoren  zusammengesetzt  aus  zwei  Gewebsarten:  einer  feinkörnig- 
netzigen  Grundsubstanz  mit  eingelagerten  runden  Kernen,  welche  stellen- 
weise sehr  geringe  Mengen  von  Protoplasma  zeigten,  andererseits  aber 
wieder  oft  mit  feinst  verästeltem,  mitunter  anastomosirendem  Protoplasma 
umgeben  waren,  so  dass  dieses  Gewebe  Gliagewebe  ähnelte.  Die  zweite 
Gewebsart  setzte  sich  zusammen  aus  spindelförmigen  Zellen,  die  parallel 
gelagert  in  concentrischer  Anordnung  die  Gefässe  umgaben.  Weiter  waren 
diese  Tumoren  ausgezeichnet  durch  weite  Blutgefässe  mit  dünner  Wandung, 
in  Folge  wovon  auch  Blutungen  oft  in  der  Geschwulst  aufgetreten  waren. 
Ein  Fall  nahm  insofern  eine  Sonderstellung  ein,  als,  wenn  auch  in  Lage 
und  Form  den  eben  erwähnten  analog,  er  histologisch  doch  abwich,  indem 
er  aus  dichterem,  in  Zügen  angeordnetem  Gliagewebe,  welches  mit  fibril- 
lärem  Bindegewebe  vermischt  war,  bestand.  Der  letzte  beschriebene  Fall 
erwies  sich  als  ein  von  der  Dura  abstammender  Tumor. 

Anschliessend  giebt  Verf  eine  kurze  Uebersicht  über  die  bisher  in  der 
Literatur  beschriebenen  Fälle  von  Acusticustumoren,  14  an  der  Zahl,  die 
alle  in  der  hinteren  Schädelgrube  an  der  hinteren  Fläche  der  Felsenbein- 
pyramide gelagert  waren,  die  anliegenden  Hirntheile  je  nach  ihrer  Grösse 
mehr  oder  weniger  comprimirten,  keinen  Zusammenhang  mit  Gehirn,  Dura 
und  Knochen  zeigten,  sondern  nur  mit  dem  Nervus  acusticus  zusammen- 
hingen, der  sich  oft  bis  in  ihr  Inneres  verfolgen  liess.  Nach  ihrem  histo- 
logischen Bilde  wurden  sie  als  Gliome,  Gliofibrome,  Neurogliome,  Fibro- 
sarkome,  Fibropsammome  bezeichnet.  Was  die  Genese  dieser  Tumoren 
anlangt,  d.  h.  derjenigen,  die  weder  mit  dem  Knochen,  noch  den  Meningen 
und  Gehirn  einen  Zusammenhang  zeigten,  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  die- 
selben einer  embryonalen  Keimanlage  ihre  Entstehung  verdanken  und  zwar 
der  sogen.  Nervenleiste,  aus  welcher  Trigeminus,  Acusticus,  Facialis,  Glosso- 
pharyngeus  und  Vagus  entspringen. 

Da  diese  Nervenleiste  sich  bereits  sehr  früh  anlegt,  zu  einer  Zeit,  wo 
die  Difierenzirung  der  Gewebe  noch  nicht  ausgebildet  ist,  könnte  aus 
Besten  derselben  gliöses  und  Bindegewebe  entstehen.  Sternberg  glaubt 
aus  dieser  Annahme  ausser  der  histologischen  Beschaffenheit  dieser 
Acusticustumoren  auch  ihren  typischen  Sitz  erklären  zu  können,  indem 
gerade  die  Acusticuswurzel  wegen  ihrer  gegenüber  dem  Facialis  viel 
weicheren  Consistenz  leichter  vom  Tumor  um-  und  durchwachsen  werden 
kann.  So  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  diese  Tumoren  häufig 
Mischgeschwülste  gliomatöser  Natur  sind,  welche  ihre  Entwicklung  wahr- 
scheinlich aus  embryonalen  Gewebsresten  im  Gebiete  der  dorsalen  Hirn- 
nerven nehmen.  Ein  Zusammenhang  dieser  Geschwülste  mit  dem  Nervus 
acusticus  kann  bestehen,  aber  auch  fehlen,  was  vom  Orte  ihrer  Entstehung 

abhängt.  Seheib  (Ptag). 

Habermann,  J.,  lieber  Cholesteatom  der  Stirnhöhle.    (Zeitschr. 
f.  Heilk.,  Bd.  21,  Abth.  f.  Chirurgie,  Heft  2.) 
Verf.  hatte  Gelegenheit,  ein  Cholesteatom  in  der  rechten  Stirnbein 
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höhle  bei  einem  57-jährigen,  sonst  gesunden  Manne  zu  beobachten.  Der 
Patient  hatte  vor  ca.  10  Jahren,  nach  einem  Trauma  gegen  das  Stirnbein, 
ein  Empyem  desselben  acquirirt,  an  welches  sich  eine  Fistel  im  oberen 
rechten  Augenlide  anschloss.  Dieselbe  heilte  nach  ^/^  Jahren  zu.  Nach 
5  Jahren  brach  jedoch  die  Fistel  abermals  auf  und  entleerte  sich  wiederum 
Eiter  aus  derselben.  Am  28.  Juli  1899  wurde  der  Kranke  auf  der  oto- 
laiyngealen  Klinik  operirt.  Nach  Aufmeisselung  der  rechten  Stimbeinhöhle 
&nd  sich  in  derselben  dicker,  übelriechender  Brei,  der  gegen  die  Höhlen- 
wand zu  lamellöse  Structur  zeigte.  Die  Höhle  war  von  Epidermis  aus- 
gekleidet Sie  stand  in  weiter  Gommunication  mit  der  rechten  Nasenhöhle, 
deren  Schleimhaut  stellenweise  Wucherungen  zeigte.  Die  Operation  be- 
schränkte sich  auf  Ausräumung  der  Höhle;  ihre  Auskleidung  (Epidermis) 
wurde  nicht  weiter  irritirt,  die  Höhle  nach  Tamponade  mit  Jodoformgaze 
offen  gelassen.  Dieselbe  blieb  durch  eine  kleine  Oeffnung  in  der  vorderen 
^2Lnd  mit  der  Aussenwelt  in  Verbindung. 

Was  die  Entstehung  der  Epidermis  in  der  Stirnhöhle  anlangt,  ist 
Verf.  der  Ansicht,  dass  die  Epidermis  durch  die  schon  lange  Zeit  be- 
stehende Fistel  ins  Innere  der  Stirnhöhle  gewuchert  war  und  an  die  Stelle 
der  daselbst  in  Folge  des  Empyems  kranken  Schleimhaut  trat.  Da  eine 
völlige  Entfernung  der  pathologischen  Wucherung  im  vorliegenden  Fdle 
nicht  möglich  war,  musste  sich  Verf.  mit  obiger  Behandlungsweise  begnügen. 

Scheib  (Prag). 

Springer,  Karl,  Zur  Kenntniss  der  Cystenbildung  aus  dem 
Utriculus  prostaticus.  [Aus  Prof.  Chiari^s  path.-anatom.  In- 
stitut der  deutschen  Universität  in  Prag.]  (Zeitschr.  für  Heilkunde, 
Bd.  19,  1898.) 
Verf.  beschreibt  4  Fälle  von  Gystenbildungen  aus  dem  Utriculus  pro- 
staticus, von  welchen  3  Fälle  Erwachsene  betrafen,  und  1  Fall  an  einem 
1 '/«-jährigen  Kinde  beobachtet  wurde.  Die  Verschliessung  des  Utriculus 
prostaticus  geschieht,  wie  aus  Spring  er  *s,  an  Serienschnitten  durch- 
gef&hrten  Untersuchungen  hervorgeht,  an  dem  unteren  Abschnitte  des 
Utriculus  prostaticus,  und  zwar  entweder  durch  Epithelverklebung,  oder 
auch  bind^ewebig,  in  diesem  Falle  wahrscheinlich  nach  vorausgegangener 
Entzündung  der  Schleimhaut  (Gonorrhöe).  Die  Cysten  hatten  in  den 
4  Fällen  Springer 's  fast  die  Längenausdehnung  der  ganzen  Prostata, 
und  sind  als  Retentionscysten  des  Utriculus  prostaticus  aufzufassen,  da 
nach  Verf.'s  diesbezflglich  an  ca.  600  Prostaten  angestellten  Untersuchungen 
selbst  bei  Kindern  trotz  der  hier  relativ  grossen  Dimensionen  des  Utri- 
culos  prostaticus  letzterer  höchstens  bis  zur  Mitte  der  Prostata  reicht. 
Der  Inhalt  der  Cysten  bestand  theils  aus  klarer,  seröser  Flüssigkeit,  theils 
aus  einer  ziemlich  homogenen,  undurchsichtigen  Masse,  die  sich  in  den 
mikroskopischen  Präparaten  nicht  färbte,  und  mit  zahlreichen  Körnern  und 
Zellresten  untermengt  war.  Die  Innenwand  der  Cysten  war  von  zwei- 
schichtigem Epithel  ausgekleidet.  Interessant  ist  der  Umstand,  dass  auch 
höhere  Grade  von  Ausdehnung  des  Colliculus  ohne  anatomisch  nachweis- 
bare Folgen  auf  Harn-  und  Samenentleerung  bleiben.        «.  jutter  (Prag), 

Vdrt^  Lipome  sym^trique  familial   de   l'arcade  plantaire. 

(Rev.  de  Chir.,  1900,  No.  8.) 

Bei  2  Schwestern  und  einer  Cousine  derselben  O^tztere  mit  Platt- 

f&ssen)  fand  F.  symmetrische  Lipome  in  der  Gegend  des  Os  naviculare; 

alle  waren  nenropathisch  veranhigt    Verf.  bringt  daneben  eine  sehr  reich- 
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haltige  Zusammenstellung  von  gleichartigen  Tumoren,  die  bei  Gliedern 
derselben  Familie  beobachtet  wurden;  er  findet  darin  einen  wichtigen 
Fingerzeig  betr.  der  Geschwulstgenese.  Oarr^  (JSotioek). 

Schlagenhiufer,  F.,  Ein  Fall  von  cystischer  Entartung  der 
Schleimhaut  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen.    (Wien.  klin. 
Wochenschr.,  1899,  S.  867.) 
8.  beschreibt  einen  Fall  von  cvstischer  Entartung  der  Schleimhaut  der 
Nase,  der  Highmorshöhle,  der  Keiibeinhöhle,  der  Siebbeinzellen.    Die  mit 
dem  Cysteninhalt  angestellten  Farbenreactionen  führen  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Drüsen  der  Nasenschleimhaut  gemischte  Drüsen  seien,  die  in  an- 
nähernd gleichen   Mengen   seröses   und   schleimiges   Secret  liefern.     Die 
Drüsen  der  Schleimhaut  der  Nebenhöhlen  liefern  dagegen  vorwiegend  se- 
röses Secret.  X  Landfeiner  (Wien). 

Kapsammer,  O.,  Cystenkropf,  ausgehend  von  einem   papil- 
lären   Gystadenom    einer   Nebenschilddrüse.     (Wien.    klin. 
Wochenschr.,  1899,  S.  461.) 
K.  beschreibt  eine  grosse  cystische  Geschwulst  des  Halses.    Mit  der 
Thyreoidea  stand  der  cystische  Tumor  nicht  in  Zusammenhang,  wohl  aber 
mit  einer  kleinen  Geschwulst,  die  in  der  Gegend  der  Articulatio  sterno- 
clavicul.   sin.  sass.     Da  diese   kleine   Geschwulst   sich    bei    der   mikro- 
skopischen Untersuchung  als  papilläres,  Kolloid  producirendes  Cystadenom 
erwies,  ist  die  grössere  cystische  Bildung  als  ein  aus  einer  Nebenschild- 
drüse hervorgegangener,  vielleicht  zum  Theil  durch  Blutungen  vergrösserter 

Cystenkropf  anzusehen.  jr.  Landsteiner  (Wien). 

Gutachten    der    wissenschaftlichen    Deputation    für    das 
Medicinalwesen,    betreffend    die    Schälblasen   bei    Neu- 
geborenen und  ihre  Bekämpfung  (Schmidtmann  und  01s- 
hausen).    (Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Medicin  etc.,  3.  Folge,  Bd.  20, 
S.  110.) 
Das  Gutachten  hebt  zunächst  auf  Grund  der  zur  Einsicht  genommenen 
amtlichen  Erhebungsacten  hervor,  dass  die  Erkrankungen  an  Pemphigus 
neonatorum  in  den  östlichen   Provinzen  Preussens  häufiger  seien  als  in 
den  westlichen,  dass  die  Fälle  zumeist  als  Gruppenerkrankungen  in  der 
Praxis  einer  Hebamme  auftreten  und  dass  die  Mortalität  stellenweise 
bis  auf  50  Proc.  geschätzt  werde.    Allerdings  ist  eine  scharfe  Trennung 
von  dem  syphilitischen  Pemphigus  nicht  überall  durchgeführt.    Unzweifel- 
haft ist  die  contagiöse  Natur  der  Erkrankung.    Die  Uebertragung  erfolgt 
theils  durch  Gebrauchsgegenstände,  theils  von  Person  zu  Person.    In  einem 
Falle   wurde  ermittelt,   dass  die  Hebamme  ihren  an  chronischen   Fuss- 
geschwüren  leidenden   Mann  täglich  verbunden  hatte.     Auch    wurde   in 
diesem  Falle  —  wie  in  mehreren  anderen  —  der  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  in  dem  Blaseninhalte  gefunden.  —  Zur  wirksamen  Bekämpfung  der 
Krankheit  wird  empfohlen,  die  Hebammenschülerinnen  und  die  Hebammen 
entsprechend  zu  belehren  und  die  Anzeigepflicht  für  Fälle  von  Pemphigus 
neonatorum  einzuführen ;  auch  müssten  die  Hebammen  verpflichtet  werden, 
nach  Besorgung  eines  so  erkrankten  Kindes  die  Desinfection  ihrer  Hände 
und  Kleider  vorzunehmen  und  sich  bis  nach  Einholung  der  Anweisung  des 
Kreisphysikus  ihrer  beruflichen  Thätigkeit  zu  enthalten. 

Biehier  (Wien). 
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fleUestnger,  Die  Basisfractnren  des  Kopfes  in  ihrer  f  orensi- 

scheDBeziehung.  (Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Medicin  etc.,  S.  Folge, 

Bd.  19,  Suppl-Heft,  S.  1.) 

S.  bespricht  auf  Grund  der  vorliegeDden  Literatur  über  Schädelbrüche 

die  pathologische  Anatomie  und  den  Entstehungsmechanismus  der  Basis- 

fractaren,  weiter  die  Folgen  derselben  und  ihre  forensische  Begutachtung. 

Richter  (Wien), 

Bande,  Ueber  die  Verletzungen  der  Nieren.    (Vierteljahrsschr. 
f.  gerichtl.  Medicin  etc.,  3.  Folge,  Bd.  19,  Suppl.-Heft,  S.  4ö.) 
Enthält   eine    Besprechung    der   Nierenverletzungen    durch    stumpfe 
Gewalt,  der  Stich-,  Schnitt-  und  Schusswnnden  der  Nieren  und  Angaben 
ttber  die  gerichtsärztliche  Begutachtung  der  Nierenverletzungen. 

Richter  (Wien), 

Wiehmann,  Ueber  indirecten  Kehlkopf bruch.  (Vierteljahrsschr. 
l  gerichtl.  Medicin,  3.  Folge,  Bd.  20,  S.  236.) 
W.  hatte  Gelegenheit,  eiaen  32  Jahre  alten  Rangirer  zu  obduciren, 
der  mit  dem  oberen  Sternaltheile  und  am  linken  Schulterblatte  zwischen 
zwei  Kuppelhaken  eingeklemmt  und  einige  Schritte  weit  geschleift  worden 
war.  Die  Obduction  zeigte  eine  Fractur  des  Ringknorpels  rechts  aussen 
von  der  Ansatzstelle  des  M.  cricothyreoideus ,  links  an  derselben.  Der 
M.  cricothyreoideus  war  rechts  in  seiner  ganzen  Breite,  links  zum  Theü 
durchgerissen.  Die  Ligamenta  crico-tracheale  und  circo-thyreoideum  waren 
in  ihrer  ganzen  queren  Ausdehnung  gerissen,  so  dass  das  mittlere  Fragment 
des  RiDgknori>els  aus  seinem  Zusammenhange  dislocirt  war  und  nur  an 
seinem  liuken  Ende  durch  Fasern  des  M.  crico-thyreoideus  befestigt,  mit 
seinem  übrigen  Theile  nach  hinten  gerichtet  frei  im  Lumen  der  Trachea 
and  des  Kehlkopfes  lag.  —  Verf.  nimmt,  da  eine  den  Kehlkopf  direct 
treffende  Schädigung  nach  Aussage  eines  Augenzeugen  und  nach  dem 
Obductionsbefunde  auszuschliessen  sei,  an,  dass  es  sich  um  eine  indirect 
entstandene  Fractur  handle,  indem  der  eine  (vordere)  Kuppelhaken  vom 
oberen  Stemalrande  und  theilweise  vom  Jugulum  aus  eine  Zugrichtung 
nach  unten  ausübte  und  so  unter  Abplattung  und  Zerrung  der  vorderen 
Trachealwand  die  Kehlkopffractur  und  die  Abreissung  der  Luftröhre  be- 
wirkte. Richter  (Wien), 

Schaefer,  Ueber  den  Tod  durch  Erschiessen  vom  gerichts- 
ärztlichen Standpunkte.  (Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Medicin  etc., 
3.  Folge,  Bd.  19,  Suppl.-Heft,  S.  63.) 
Seh.  bringt  auf  Grund  von  Literaturstudien  und  unter  kritischer 
Verwerthung  einer  Selbstmordstatistik  der  preussisch-sächsisch-württem- 
bergischen  Armee  eine  Zusammenstellung  der  für  die  forensische  Unter- 
Buchang  und  Begutachtung  von  Schussverletzungen  wesentlichen  Momente. 
Ans  den  eigenen  Versuchen  des  Verf.  ist  als  praktisch  wichtig  zu  be- 
merken, dass  Versengungserscheinungen  bei  Verwendung  eines  7  mm- 
Revolvers  bis  auf  15  cm  Entfernung  auftraten,  während  bei  Schüssen  mit 
dem  Infanteriegewehr  M  88  nur  bis  5  cm  (geringfügige)  Versengnngen 
sich  fanden.  Pulvereinsprengungen  fanden  sich  im  ersteren  Falle  bis  zu 
40  cm,  bei  Gewehrschüssen  in  25  cm  Entfernung  spärlich,  bei  40 — 60  cm 
noch  in  einzelnen  Kömchen.  Die  Pnlverauflagerung  und  die  Beschmauchung 
des  Zieles  war  bei  Gewehrschüssen  viel  geringer  als  bei  Revolverschüssen. 
Die  Schüsse   mit  Platzpatronen  gaben  sehr  reichliche  Pulverauflagerung 
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und  VerscbmauchuDg.   Holzsplitter,  von  dem  der  Pulverladung  aufsitzenden 
Holzpfropfen  herrührend,  fanden  sich  bis  60  cm  Entfernung. 

Richter  (Wien). 

Minakow,  Ueber  die  Nägel  der  Menschenhand.  (Vierteljahrs- 
Schrift  f.  gerichtl.  Medicin,  3.  Folge,  Bd.  20,  &  213.) 
.  M.  kommt  auf  Grund  seiner  an  278  Personen  gemachten  Unter- 
suchungen zu  folgenden  Schlüssen :  Bei  Rechtshändigen  sind  die  Nägel  der 
rechten  Hand  breiter  als  an  der  linken,  bei  Linkshändigen  ist  das  Ent- 
gegengesetzte zu  beobachten.  Bei  Leuten,  welche  mit  beiden  Händen 
gleich  bequem  arbeiten  können,  sind  die  gleichnamigen  Nägel  an  beiden 
Händen  gleich  breit.  Der  Unterschied  in  der  Breite  zwischen  gleich- 
namigen Nägeln  schwankt  gewöhnlich  zwischen  ^/4 — 2  mm.  Bei  manchen 
Rechtshändigen  ist  die  Summe  der  Breiten  aller  Nägel  der  rechten  Hand 
kleiner  als  an  der  linken,  was  gewöhnlich  seinen  Grund  hat  in  einer  früher 
überstandenen  Krankheit  eines  oder  mehrerer  Nägel  mit  consecutiver 
Deformation  derselben.  Die  Breite  der  Nägel  nimmt  in  folgender  Reihen- 
folge ab:  Daumen,  Mittelfinger,  4.  Finger,  Zeigefinger,  kleiner  Finger; 
ihre  Dicke  ist  am  Daumen  l^/^mal  grösser  als  am  kleinen  Finger.  Am 
meisten  abgeplattet  sind  die  Nägel  des  Zeigefingers  und  des  Daumens, 
am  wenigsten  die  des  4.  und  des  kleinen  Fingers;  die  Abplattung  der 
Nägel  ist  bei  Rechtshändern  rechts  grösser  als  links,  sie  hängt  von  der 
Art  der  Arbeit  ab  und  zum  Theil  auch  von  der  Art  der  Nägelpflege. 

Richter  (Wien). 

Sander,  Welche  Vortheile,  welche  Nachtheile  bietet  die 
Feuerbestattung  etc.?  . ( Vierte^ahrsschr.  f.  gerichtl.  Medicin, 
3.  Folge,  Bd.  20,  S.  268.) 
S.  meint  auf  Grund  seiner  historischen  und  literarischen  Studien,  dass 
das  Erdbegräbniss  bei  rationellem  Betriebe  hygienisch  im  Allgemeinen 
nicht  zu  beanstanden  sei,  dass  es  dann  vom  hygienischen  Standpunkte 
verworfen  werden  müsse,  wenn  örtliche  Verhältnisse  einen  der  Boden- 
beschaffenheit entsprechenden  Begräbnisstumus  nicht  zulassen,  wenn  der 
Boden  zu  feucht  oder  zu  trocken  ist,  oder  wenn  die  Grundwasserverhält- 
nisse so  ungünstig  sind,  dass  die  faulenden  Leichen  direct  mit  dem  Grund- 
wasser in  Berührung  kommen.  Von  Seite  der  Rechtspflege  seien  bei 
obligatorischer  Leichenbeschau  Bedenken  kaum  zu  erheben.  Die  Feuer- 
bestattung sei  eine  Forderung  der  Hygiene  bei  Vorhandensein  der  oben 
angeführten  Mängel,  sobald  diese  nicht  anderweitig  beseitigt  werden  können, 
weiter  zu  Zeiten  grosser  Massensterblichkeit  Die  Einführung  der  faculta- 
tiven  Feuerbestattung  sei  aus  socialen  und  wirthschaftlichen  Gründen,  in 
zweiter  Linie  aus  hygienischen  Gründen  dringend  empfehlenswerth.  — 
Das  Referat  v.  Hofmann 's  über  diese  Frage,  welches  im  Jahre  1897 
nach  dem  Tode  v.  Hoffmann's  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
verlesen  worden  ist,  scheint  dem  Verf.  entgangen  zu  sein. 

Richter  (Wien). 

Aoeseler,  Die  durch  Arbeiten  mit  Schwefelkohlenstoff  ent- 
stehenden Krankheiten  etc.  (Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med. etc., 
3.  Folge,  Bd.  20,  S.  293.) 
R.  fasst  die  Ergebnisse  seiner  eingehenden  Studie,  wie  folgt,  zusammen: 
Die  Schwefelkohlenstofferkrankungen    der    Arbeiter   entstehen    fast   aus- 
schliesslich durch  das  Vulkanisiren  in  Gummifabriken.     Der    schädliche 
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Procentsatz  des  CS^-Gehaltes  der  Luft  in  Gommifabriken  ist  unter  2,5  bis 
3  mg  im  Liter  anzunehmen,  7 — 10  mg  im  Liter  wirken  direct  gef&hrlich. 
Acote  CS^-Intoxicationen  verlaufen  unter  dem  Bilde  narkotischer  Ver- 
gütung, der  Tod  erfolgt  durch  Lähmung  des  Athemcentrums. 

Pathologisch-anatomische  Befunde  —  bisher  nur  bei  Thieren  gemacht 
—  eigaben  das  Bild  des  Erstickungstodes,  UeberfÜUung  des  rechten  Ven- 
trikels und  der  Abdominalgefässe,  Emphysem,  Ekchymosen  und  hämor- 
rhagische Infarkte  der  Lungen.  Im  Gehirn  und  Rückenmark  wurden 
Hyperämie,  Oedem,  capilläre  Blutungen  und  Erweichungsherde,  mikro- 
skopisch Degeneration  von  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  constatirt, 
ferner  Veränderungen,  namentlich  Verfettung  der  inneren  Organe,  Nieren 
und  Leber,  gefunden.  Bezüglich  der  klinischen  Befunde  und  der  Therapie 
sei  auf  das  Original  verwiesen.  Richter  (Wien). 

Ipsen,  üeber  den  Werth  der  Hämatoporphyrinprobe  für  den 
forensischen  Blutnachweis.  (Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  etc, 
3.  Folge,  Bd.  20,  S.  1.) 
I.  hat  mit  Hilfe  der  Hämatoporphyrinprobe  kleine  Organstücke,  welche 
theils  an  der  Luft  getrocknet,  tbeUs  über  einer  Flamme  verkohlt  worden 
waren,  auf  ihren  Blutgehalt  untersucht  und  dabei  gefunden,  dass  bei  allen 
Organen  der  natürliche  Blutgehalt  hinreichte,  den  positiven  Ausfall  der 
Reaction  herbeizuführen.    Nur  die  Haut  gab   in  mumificirtem  oder  ver- 
kohltem Zustande  niemals  das  Hämatoporpbyrinspectrum. 

Histologisch  konnten  auch  bei  hochgradigen  Verkohlungen  in  den 
besser  erhaltenen  centralen  Partieen  Gewebselemente  nachgewiesen  werden, 
welche  einen  Schluss  auf  die  Natur  des  Organs  gestatteten. 

Richter  (Wien). 

Dromltscheiiko 9     Einige    Beobachtungen    über    die    Unter- 
suchung  von   Blut-    und   Samenflecken.     (Vierteljahrsschr.  f. 
gerichtl.  Medicin  etc.,  3.  Folge,  Bd.  20,  S.  12.) 
D.  bringt  einige  Bemerkungen  über  den  forensischen  Blutnachweis, 
wobei  er  z.  B.  empfiehlt,  die  verdächtigen  abgekratzten  Spuren  auf  einem 
Objectträger  mit  Kalilauge  zu  erwärmen  und  mit  dem  Mikrospectroskope 
ZQ  untersuchen;  man  soll  dann  —  ohne  weitere  Reduction  —  das  Spectrum 
des  reducirten  Hämatins  zu  Gesicht  bekommen.    Menschenblut  kann  man 
angeblich  von  Thierblut  durch  die  Differenz  in  der  Form  der  Hämoglobin - 
krystalle  unterscheiden.  —  Die  Hämatoporphyrinprobe  habe  Struve  schon 
im  Jahre  1881  für  forensische  Zwecke  empfohlen.  —  Bezüglich  der  Sperma- 
Untersuchungen  weist  D.  darauf  hin,  dass  weder  der  positive  noch  der 
negative  Ausfall  der  Florence'schen   Reaction    einen  Schluss  auf  die 
Natur  der  Fleckes  gestatte.  Richter  (Wien), 

loser,  Beitrag  zum  Nachweis  von  Blutkörperchen  in  Blut- 
apuren.    (Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Medicin  etc.,  3.  Folge,  Bd.  20, 
S.  229.) 
M.  empfiehlt  zur  Untersuchung  von  feuchten  Blutspuren  und  flüssigem 
Blute  ein    etwas   modificirtes  Kayserling'sches   Formalingemisch ,    in 
welchem  die  Blutkörperchen   ihre  Form  gut  behalten  sollen.    Auch  kann 
man  sie  mit   Eosinlösung  färben.     Trockene  Flecke  sollen  mit  Alkohol- 
Aether  befeuchtet,  dann  in  dünne  Schnitte  zerlegt  und  mit  Eosin  gefärbt 
werden,  worauf  bei  Betrachtung  in  Glycerin  oder  Kayserling'scher  Kali- 
aceticumlösung  die  Blutkörperchen  als  solche  gut  zu  erkennen  seien.    Diese 
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Art  der  Untersuchung  soll  namentlich  für  Vogelblut  zu  empfehlen  sein, 
weil  dadurch  auch  die  Zellleiber  —  nicht  bloss  die  iSellkeme  —  zur  An- 
sicht gebracht  werden.  Ungetrocknetes  Leichenblut  zeige,  so  untersucht, 
eine  structurlose  Masse,  während  intravital  angetrocknete  Blutkrusten  die 
geldrollenförmig  aneinander  gelagerten  Blutkörperchen  deutlich  erkennen 

lassen.  Richter  (Wien), 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


IX.  Versammlang  polnischer  Ifaturforaoher  und  Aerzte  zu  Erakau 

20.— 24.  Juli  1000 1). 

ZasammengeBtellt  von  Prof.  Dr.  Stftnlslsiis  Cieehanowskl, 
I.  Aas.  am  pathol.-anat.  Institute  zu  Krakau. 

1)  Browiez,  T.«  Ueber  Pathogenese  des  Ikterus.  (Patogeneza  261:taczki.)  (Gazeta 
lekarska,  1900,  No.  40,  41;  Przegl^d  lekarski,  1900,  No.  41,  42,  43;  Wiener  klin. 
Wochenschr.  1900,  No.  35.) 

Betreffs  der  mit  dem  Uebertritt  von  Ghüle  in  den  allgemeinen  Kreislauf  susammen- 
hängenden  Fragen  sind  die  Meinungen  noch  sehr  verschiraen.  Zweifellos  ist  die  Leber 
die  alleinige  Quelle  des  Gallenfarbstoffes  und  die  Aufsaugung  von  Galle  innerhalb  der 
Leber  die  alleinig|e  Entstehungsart  von  Ikterus.  Ikterus  in  folge  von  Blutextravasaten 
ist,  in  Uebereinstimmung  mit  Quincke,  als  hepatogener  Icterus  pleiochromicus  aufzu- 
fassen ;  die  Annahme  eines  anhepatischen  Ikterus  und  eines  Suppressionsiktenis  ist  nicht 
mehr  haltbar. 

Man  betrachtet  allgemein  das  mechanische  Moment  (Abflusshinderniss  mit  Gallen- 
rückstauung  bis  in  die  Leberzellen  und  Einbruch  der  Galle  in  die  Blutcapillaren)  als 
die  gewöhnliche  Hauptursache  des  Entstehens  des  Ikterus.  Nicht  selten  jedoch  ist  es 
schwer  oder  selbst  unmöglich,  irgend  ein  mechanisches  Moment  anatomisch  nachzu- 
weisen (Pneumonie-Ikta*us,Herzkranken-Ikterus,  Ikterus  bei  Infectionskrankheiten  u.8.w.). 
In  solchen  Fällen  wird  zu  verschiedenen  Hvpothesen,  welche  dennoch  eine  Behinderung 
des  Gallenabflusses  aufzudecken  streben,  Zuflucht  genommen.  Es  kommen  aber  Fälle 
vor,  in  denen  man  eine  der  bekannten  Ursachen  weder  nachweisen  noch  annehmen 
kann;  solche  Fälle  wurden  durch  functionelle  Störungen  der  Leberzelien  erklart. 

Auf  Grund  von  Thierexperimenten  wurde  der  bis  heutzutage  allgemein  ange- 
nommene Satz  aufgestellt,  dass  die  Galle  beim  Ikterus  nicht  durch  die  äutcapillaren, 
wie  man  es  ursprünglich  glaubte,  sondern  durch  Lymphgefässe  aufgenommen  und  dem 
all^meinen  Kreislauf  zugeführt  werde.  Erst  durcn  die  neueren  Arbeiten  von  Wert- 
heimer  und  Lepage,  Queirolo  und  Benvenuti  u.  A.  ist  man  theilweise  zu  den 
älteren  Anschauungen  zurückgekehrt. 

Verf.  (welcher,  nebenbei  bemerkt,  in  Ikterusf allen  ohne  gröberes  mechanisches 
Hindemiss,  niemals  die  Existenz  eines  die  Gallenwege  etwa  verlegenden  Katarrhs  fand) 
gelangte  auf  Grund  von  mehrjährigen  Studien  der  Leberzelle  betreffs  der  Ftage  üb«r 
die  Pathogenese  des  Ikterus  zu  Resultaten,  welche  von  den  allgemein  herrschenden  An- 
sichten abweichen. 

Bei  acutem  experimentellen  Toluylendiamin-Ikterus  der  Hunde  war  Verf.  im  Stande 
nachzuweisen,  dass  das  in  Lösung  übergangene  Hämoglobin  der  Erythrocyten  in  den 
Wandzellen  der  Leberblutcapillaren.  sowie  in  den  Leberzellen  (sowohl  im  Gytoplasma 
als  auch  im  Kerne)  abgelagert  wird.  Dieses  Bild  von  Hämoglobinablagerungen  m  den 
Wand-  und  Leberzellen  entspricht  vollkommen  demjenigen,  v^dchee  Verf.  in  der  Muscat- 
nussleber  des  Menschen,  sowie  in  der  Leber  des  Hundes  nach  intravenöser  Hämoglobin- 
injection  beobachtet  hat.    Ein  Theil  der  Erythrocyten  schmilzt  bei  Toluylendiaminver- 


1)  Die  referirten  Vorträge  fanden  meistens  in  der  XU.  (pathologischen)  Seetion  der 
Versammlung  statt.  Der  Vollständigkeit  halber  sind  in  den  Bericht  einige  in  sonstigen 
Sectionen  gehaltene  Vorträge  hineinbezogen  worden. 

Den  nach  der  Versammlung  in  polnischen  Zeitschriften  ausführlich  publioirtea  Vor- 
trägen ist  neben  dem  genauen  Titel  in  Klammem  eine  Bezeichnung  der  betreffenden  Zeit- 
schrift beigefügt  worden.  Sonstige  Vorträge  wurden  auszugsweise  in  den  Verhandlungen  der 
Versammlung  (Krakau  1900)  veröffentlicht. 
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mnerhalb  der  Blutcapillaren  zu  gproeeen  Kabeln  zuBummen;  ebensolche  Kugebi 
I  Verf.  in  den  Leberzellen  den  Hundee,  als  eine  der  Foleen  von  Intussusoeption  der 
ErythiocYten  durch  die  Leberzelle,  beschrieben.  Die  Wandzellen  der  intraacinÖB^i 
Blutcapillaren  enthalten  bei  Toluylendiaminikterns  runde,  ovale,  längliche,  manchmal 
Terzweigte  Gkülenablagerungen/  welche  nicht  selten  mit  den  Gallenablagerungen  in  den 
beoachbarten  LeberzeUen  und  mit  den  Gallenablagerungen  in  den  intercellulären,  die 
Blutcapillarenwand  berührenden  GaUengängen  direct  zusammenhangen.  Die  Gallen- 
tblageningen  innerhalb  der  Wandzellen  der  Blutcapillaren  und  in  den  interceUul&ren 
Gallengangen  fanden  sich  fast  ausschliesslich  in  den  centralen  Partieen  der  Leberacini, 
und  zwar  in  verhältnissmassi^  kleinen  Herden  oder  in  einzelnen  Blutcapillaren  vor, 
wohingegen  die  peripheren  Theile  der  Leberacini  und  die  daselbst  übenden  Leberzellen 
Donnal  aussahen. 

Ganz  gleiche  Bilder  stellte  Verf.  fest  bei  einem  Hunde  mit  kfinstlicher  Ver- 
engerung des  Choledochus  (wobei  die  Galle  nur  theil weise  in  den  Darmkaoal  gelangte), 
in  Fällen  von  acutem  Icterus  neonatorum,  in  Fällen  von  chronischem  Ikterus  Mim 
Menschen,  und  zwar  in  Fällen,  wo  die  Wegsamkeit  der  Gallen wege  beeinträchtigt  war. 

In  den  Fällen,  in  denen  nur  eine  rein  mechanische  Behinderung  des  Gallenabflusses 
sich  vorfindet,  sollten,  den  herrschenden  Anschauungen  nach,  der  Ductus  choledochus 
und  später  auch  die  höher  gelegenen  Gallenwege,  bis  in  die  feinsten  Gallencapillaren, 
selbst  mtracelluläre  Gallenwe^e  immer  mehr  der  Erweiterung  in  Folge  von  Gallenstauung 
unterliegen.  Diese  aprioristische  Bupposition  wird  jedoch  weder  durch  das  makro- 
skopische, noch  durch  das  mikroskopische  Bild  bestätigt.  In  den  diesbezüglichen  Fällen, 
selbst  bei  vollständigem  Verschluss  der  Gallenwege,  zeigen  nur  manche  interlobulären 
Gallengänge  hier  und  da  Spuren  von  Gallenstauung,  wSirend  die  meisten  sich  normal 
▼erhalten ;  von  den  intralobulären  Grallengängen  weisen  nur  die  in  den  centralen  Partieen 
der  Leberacini  gelegenen  Gänge  eine  Erweiterung  und  Ueberfüllung  mit  Galle  auf, 
während  die  peripheren  unverändert  sind.  Von  einer  sich  potenzirenden  Gallenstauung 
kann  demnacn  in  den  betreffenden  Fällen  keine  Rede  sein ;  solche  Gallenrückstauung 
könnte  nur  dann  zu  (Stande  kommen,  wenn  die  Leber  nach  Verschluss  des  Galienganges 
fortfahren  würde,  Galle  normal  zu  secemiren,  was  jedoch  augenscheinlich  nicht  statt- 
findet Die  Leber  secemirt  nach  Verschluss  des  Gallenganges  immer  weniger  Galle, 
wobei  die  geringere  Quantität  secemirter  Galle  intraacinös  in  den  allgemeinen  Kreislauf 
gelangt.  Ein  grosser  Theil  der  Leberzellen  wird  bezüglich  der  Gallenproduction  und 
wahrscheinlich  auch  betreffs  anderer  Functionen  insufficient  und  in  dieser  unf^e- 
nügenden  Iliätigkeit  oder  gar  Unthätigkeit  vieler  Leberzellen,  nicht  in  der  Cholämie, 
ist  nach  Ansicht  des  Verf.^s,  die  Urs£:he  von  gefährlichen  Folgen  des  Gallengangs- 
▼erschlussee  zu  suchen. 

Erst  weitere  Studien,  welche  auf  einer  genaueren  Eenntnips  des  feineren  Baues 
der  Zelle  basiren  müssen,  werden  erklären,  auf  welche  Art  die  Behinderung  des  Gallen- 
abflusses die  Leberzellen  beeinflusst  und  warum  in  den  betreffenden  FäUen  trotz  des 
anscheinend  normalen  Aussehens  vieler  Zellen  die  Leber  in  toto  doch  insufficient  wird. 
Der  feinere  Mechanismus  dieser  Vorgänge  ist  vorläufig  noch  unbekannt,  wenn  auch  ihre 
Existenz  als  festgestellt  erachtet  werden  muss. 

Der  Zusammenhang  zwischen  dem  Verschlusse  der  Gallenwege  und  dem  Ikterus 
ist  demnach  nur  ein  mittelbarer.  Bei  einem  gewissen  Grade  der  durch  mechanisches 
Hindemiss  verursachten  Anfüllung  der  gröberen  intrahepatischen  Galleneänge  werden 
die  intrahepatischen  Venen  durch  dieselben  comprimirt,  wodurch  naclmer  eine  Er- 
weiteung  cfer  intraacinösen  Blutcapillaren  hervorgerufen  wird.  Die  dadurch  entstehende 
Hyperämie  der  Leberacini,  welche  sowohl  bei  Thieren  nach  experimentellem  Verschluss 
des  Choledochus,  als  auch  beim  Menschen  vom  Verf.  festgestellt  wurde,  bildet  den 
ersten  Schritt  zur  Entstehung  des  Ikterus.  Durch  diese  passive  Hyperämie  wird  den 
Leberzellen  mehr  Hämoglobin  zur  Verfügung  gestellt.  Die  Leberzelie  ist  nun  aber 
im  Stande,  wie  dies  der  Verf.  durch  seine  frimeren  Untersuchungen  nachgewiesen  hat, 
unter  geeigneten  Umständen  bedeutende  Quantitäten  von  flüssigem  Hämoglobin  activ 
einznsaueen  und  eine  grössere  Anzahl  von  Erythrocyten  in  ihr  Inneres  aufzunehmen 
und  endüch  dieses  Uebo'maass  des  Nähr-  und  Functionsmaterials  zu  Galle  umzuarbeiten. 
Die  übermässige  Quantität  von  unter  diesen  Umständen  gebildeter  Galle,  welche  von 
den  LeberzeUen  in  die  intercellulären,  mit  Blutcapillaren  in  Contact  sich  befindenden 
Gallengänge  ausgeschieden  wird,  befindet  sich  daselbst  unter  höherem  Drucke,  wodurch 
die  sehr  feinen  Wandungen  der  intercellulären  Gallengänge  und  der  Blutcapillaren  ein- 
gerissen werden  und  GaUe  ins  Blut  übertritt.  Ausserdem  scheint  in  Fällen  von  über- 
mässiger Production  von  Galle  durch  die  Leberzelle  noch  ein  anderer  Modus  von  Uebertritt 
der  Galle  ins  Blut  vorzukommen :  in  Folge  der  (vom  Verf.  seiner  Zeit  nachgewiesenen)  sehr 
nahen  Lage  der  intracellulären  Gallen-  und  Emährungswege  kann  ein  intracellulärer 
IHirchbruch  der  Galle  von  den  Gallenwegen  in  die  Emährungswege  erfolgen;  durch 
die  intracellulären  &nährungswege,  welche  mit  den  Wandzellen  der  Blutcapillaren  in 
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innigem  Contact  sind  (wie  dies  Verf.  früher  nachgewiesen  hat),  witd  nun  Qalle  in 
die  Wandzellen,  wo  sie  leicht  nachgewiesen  werden  kann,  und  von  da  aus  ins  Blut 
befördert 

Nun  aber  kann  einer  Verarbeitung  des  übermässigen  Materials,  einer  übermassigen 
Gallen  bildung,  &ner  Steigerung  der  functionellen  Energie  natürlich  nur  eine  normale, 
gesunde  LebSrzdle  Mhig  sein.  Nur  eine  normale  Leb^elle  die  gehörige  Verarbeitung 
des  Uebermaasses  des  Materials  und  die  gänzliche  Ausscheidung  des  Secretes  aus- 
führen. Die  Leberzellen  in  ikterischen  Lebern  innerhalb  der  Herde,  wo  G^allenablage- 
rungen  in  den  Blutcapillaren  sich  vorfinden,  enthalten  gerade  keine  Qallenablacerungen, 
dahingegen  die  intercellulären  Gallengänge  mit  Galle  überfüllt  sind,  wohin  Galle  nur 
aus  den  Leberzetlen  gelangen  konnte. 

Das  mikroskopische  Bild  ist  in  der  letzteren  Hinsicht  in  allen  Fällen  von  Ikterus 
gleich,  ungeachtet,  ob  es  sich  um  Ikterus  in  Folge  von  Behinderung  des  Gallenabflusses 
oder  ob  es  sich  um  Ikterus  ohne  mechanisches  Hindemiss  (experimenteller  toxischer 
Ikterus,  Icterus  neonatorum)  handelt;  die  für  die  Entstehung  von  Ikterus  vom  Verf. 
angegebene  Erklärung  muss  demnach  auf  alle  Ikterusfälle  zutreffend  sein.  „In  Folge 
der  Hyperämie  der  Leber,  welche  bei  Neugeborenen  stets  vorhanden  ist,  der  gesteigerten 
Function  der  Leberzellen  nach  der  Nahrungsaufnahme,  des  gesteigerten  Zmalles  der 
Erythrocyten  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt  bestehen  oieselTOn  Verhältnisse  be- 
zügUch  der  Production  eines  Uebermaasses  von  Galle  durch  die  Leberzellen,  wie  beim 
Thiere  nach  Toluylendiamin,  wie  beim  Menschen  nach  mittelbarer  Einwirkung  des 
mechanischen  Momentes  oder  in  denjenigen  krankhaften  Zuständen,  wo  Hämoglobin 
innerhalb  der  Blutbahn  in  Lösung  kommt*^. 

Auf  Grund  aller,  sowohl  in  acuten,  als  auch  chronischen  Fällen  von  Ikterus  sich 
wiederholenden  Bilder  erachtet  Verf.  y,dass,  obwohl  dies  paradox  klingt,  die  Grundlage 
des  Ikterus  in  der  übermässigen  Thätigkeit  der  normalen,  gesunden  Leberzelle  zu  sudben 
ist,  welche,  irgendwie  gereizt,  ein  Uebermaass  von  flüssigem  oder  in  Erythro^ten  ent- 
haltenem Hämoglobin  aufnehmen,  dasselbe  verarbeiten,  ein  Uebermaass  von  Galie  pro- 
duciren  und  diradbe  gänzlich  ausscheiden  kann*^. 

Betreffs  der  Fm^,  wo  und  auf  welchen  Wegen  Ghüle  in  den  allgemeinen  Kreis- 
lauf innerhalb  der  Leber  gelangt,  muss  auf  Grund  von  übereinstimmenden  mikro- 
skopischen Bildern  in  allen  Ikterusfällen  angenommen  werden,  dass  von  Anfang  an 
Gkule  in  die  intraacinösen  Blutcapillaren  gelangt  Die  Existenz  von  intraacinösen  Lymph- 
gefässen  erscheint  dem  Verf.  üorigens,  in  Uebereinstimmung  mit  Teichmann,  sehr 
problematisch.  Die  sonstigen  Lymphgefässe  der  Leber  sind  nach  Verf.'s  Ansicht  bdm 
Uebertritt  der  Galle  in  den  allgJBmeinen  Kreislauf  niur  in  beschränktem  Maasse  im  Be- 
reiche gröberer  Gallengäiige  (nach  Einwirkung  eines  mechanischen  Momentes)  beÜieiligt. 
Dagegen  gelangt  Galle  nach  (experimentellem)  Verschluss  des  Oholedochus  aus  den- 
selben und  den  gröberen  intrahepatischen  Gallengängen  rasch  zur  Resorption  in  die 
Lymphgefässe,  dahins^en  bis  zur  Entwicklung  der  intraacinösen  Kreislaufstörung  und 
dem  nachfolgenden  directen  Uebertritt  von  Galle  in  die  Blutbahn  eine  gewisse  Zeit 
verstreicht 

Schlussfolgerungen:  1)  Die  Grundlage  des  Ikterus  beruht  auf  der  gesteigerten 
Function  normaler  Leberzellen,  welche,  durch  verschiedenartige  Einflüsse  angereizt, 
grossere,  übermässige  Quantitäten  Nähr-  und  Functionsmaterials,  event  Hämoglobin 
aufnehmen  und  verarbeiten,  ein  Uebermaass  von  Galle,  resp.  Gallenfarbstoff  produdren 
können.  2)  Nur  eine  normale,  gesunde  Leberzelle,  welche  em  übermässiges  Nänrmaterial 
aufnehmen,  verarbeiten  und  dementsprechend  viel  Galle,  resp.  Gallenfarbstoff  zu  produciren 
vermag,  kann  dieses  Uebermaass  von  Galle  gänzlich  in  die  intercellulären  Gallengänge 
ausscheiden,  woher  imd  theilweise  durch  die  Wandzellen  der  Blutcapillaren  hindumi 
die  Galle  in  die  Blutbabn  gelangt.  3)  Das  mechanische  Moment  hat  nur  einen  mittel- 
baren Einfluss  auf  die  Entstehung  des  Ikterus,  indem  dadurch  intraacinöse  Kreislauf- 
störung innerhalb  der  Blutcapillaren  hervorgerufen  werden.  4)  Den  Weg,  auf  welchem 
Galle  m  den  allgemeinen  Kreislauf  gelangt,  buden  die  Blutcapillaren  der  Leberacini  und 
nur  in  beschränktem  Maasse  die  Lvmphgefasse  im  Bereiche  grober  GaUenw^e.  5)  Alle 
Formen  von  Ikterus  lassen  sich  auf  die  angegebene  Weise  erklären,  d.  i.  durch  die  ge- 
steigerte Function  der  Leberzellen,  durch  Production  eines  Uebernuiasses  von  Galle  resp. 
GailenfarbBtoffes. 

2)  Ollhski,  Ein  Fall  von  äusserst  starker  cystenartiger  Choledochus- 
d  i  1  a  t  a  t  i  o  n.    (Präparatdemonstration.) 

Bei  einem  U-jähr.  Mädchen,  bei  welchem  die  Erkrankung  8  Monate  vor  dem  Tode 
mit  Schmerzan fällen  begann  und  4  Monate  nachher  unter  Verschwinden  der  Schmerz- 
anfalle zur  starken  Baucnvergrösserung  und  Ikterus  führte,  wurde  bei  der  Laparotomie 
in  der  Peritonealhöhle  eine  grosse  Cyste  gefunden,  aus  welcher  9  Liter  von  schmutzig- 
gelber,  Gallen pigmente  enthaltender  Flüssigkeit  entleert  wurden.  Tod  12  Tage  nach  der 
Laparotomie  an  eitriger  Peritonitis ;  Faeces  waren  während  des  öpitalaufenthlltes  immer 
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«tfirbt  SectiooBbefand:  VoUstandige  Obliteration  der  duodenalen  Gholedodiusmttndanff 
nut  nacldfoleender  äuasent  starker  nagelförmiger  Choledochnsdilatation  (poetmortu 
20  X  ^  X  '^  cm).  Der  cystisch  dilatirte  Choledochus  liegt  hinter  dem  Colon,  dem 
Pinkreaa  und  dem  Zwölffingerdarm  und  ist  theilweiBe  mit  dem  Coecum  und  der  rechten 
Kiere  Yerwachaen.  An  der  der  Leberpforte  benachbarten  Cysten  wand  ist  die  Mündung 
da  massig  erwdterten  Ductus  cysticus,  in  einer  Entfernung  von  3,5  cm  die  starker  er- 
weiterte Hepaticusmündung  sichtbar.  Die  3-4  mm  dicke  Cysten  wand  ist  aus  fibrösem 
Bindegewebe  zusammengesetzt,  stellenweise  Ueinzeliig  infiltiirt;  an  ihrer  Innenseite  ist 
stellenweise  cylindrlsches  bezw.  cubisches  Epithel  nachweisbar.  Gallenblase  nicht  er- 
weitert, ihre  Wände  massig  verdickt.  Gallenblasen-  und  Lebergallengan^  mässifi;  er- 
w^tert,  ihre  Wände  nur  massig  verdickt.  In  der  (makroskopisch  unveränderten)  Leber 
ist  nur  in  der  Umgebung  der  übrigens  nicht  dilatirten  intrahepatischen  Gallen^nge 
unbedeutende  Bindegewebswucherung  mikroskopisch  nachweisbar.  Im  vorli^enden  Tafle 
folgte  also  dem  Verschluss  der  Choledochusmündung  ein  ungewöhnlicher  Ausbaue  in 
Gestalt  einer  umschriebenen  starken  Choledochuserweiterung  oeim  Fehlen  der  m  ahn- 
lichen Fällen  beobachteten  biliären  Lebercirrhose,  Dieser  Ausgang  dürfte  in  dem  jugend- 
lichen Alter  des  betroffenen  Individuums  und  in  der  damit  zusammenhängenden  Fähig- 
keit des  Choledochus,  zu  hypertrophiren,  welche  im  höheren,  von  Gallengangsstenosen, 
n.  8.  w.  fast  ausschliesslich  betroffenen  Alter,  verloren  geht,  seine  Erkiamng  finden. 
Die  Ursache  der  Obliteration  der  Choledochusmündung  konnte  im  vorliegenden  Falle 
nicht  eruirt  werden. 

3)  Pnulynaki,  J.,  Ueber  Entstehung  und  Secretion  von  Harnsäure  und 
über  die  Entstehunesbedingungen  der  Uratablagerung.  (O  powsta- 
waniu  i  wydzieianiu  siq  kwasu  moczow^  oraz  o  warunkach  v^ytwarzania  zlogöw 
moczanowych.)    (Gazeta  lekarska,  1900,  No.  39,  40,  41.) 

Im  Organismus  wird  die  Harnsäure  wahrscheinlicher  Weise  nach  Art  der  Uramid- 
verbindungen  j^ebildet  Der  von  Horbaczewski  behauptete  Zusammenhang  von 
Leukocvtose  mit  Hamsäurebildung  ist  in  zahlreichen  Fällen  nicht  aufrecht  zu  erfiälten ; 
in  den  Fällen,  wo  ein  solcher  Zusammenhang  zu  existiren  scheint,  ist  es  unverständlich, 
wanun  die  Liaukocyten  unmittelbar  nach  ihrem  Erscheinen  im  Blute  einem  Zerfall  an- 
heimfallen sollten,  um  so  me^,  als  es  nachgewiesen  worden  ist,  dass  diese  Zellenart 
relativ  lang  zu  leben  vermag.  Nach  Ansidit  des  Yerf.'s  ist  die  Harnsäurebildung  auf 
voschiedene  Ursprungsqueilen  zurückzuführen,  u.  a.  auf  a)  Zerfall  von  Leukocyten  und 
fixen  Gewebszellen,  b)  r^ahrunesstoffe,  welche  bedeutende  Mengen  von  Nuclein  bezw. 
Purinbasen  enthalten,  c)  Synthese,  analog  der  synthetischen  Hamsäurebildung  in  der 
Leber  bei  Vögeln  und  Reptilien.  Für  die  Existenz  von  synthetischer  Hamsäurebildung 
bei  Manuniferen  spricht  die  Thatsache,  dass  bei  Einführung  von  bedeutenden  Eiweiss- 
mengen  eine  starke  Harnsäuresecretion ,  welche  von  einer  parallel  verlaufenden  Leuko- 
^tose  nicht  begleitet  wird,  entsteht,  und  die  neuesten  Untersuchungen  (Spitzer, 
Wiener),  durch  wdche  nach^wiesen  wurde,  dass  in  einem  und  demselben  Organe 
eines  und  desselben  Individuums  gleichzeitig  Hamsäuresynthese  und  -Zerfall  von  statten 
S^en  können.  Die  klinischen  Untersuchungen  werden  vom  Verf.  als  belanglos  für  die 
rnse  der  Harnsäuresecretion  bezeichnet,  weil  die  dabei  in  Anwendung  kommenden 
MetnodCT  unzureichend  sind.  Die  Harnsäureablagerune  im  Organismus  wird  vom  Verf. 
auf  ungenfi^de  Oxydationsproceese  bezogen;  in  Folge  dessen  kommt  es  zur  Aus- 
iallttng  der  mi  Ueberschuss  angehäuften  Harnsäure,  besonders  an  Stellen,  wo  der  Lymph- 
strom sehr  verlangsamt  ist;  an  diesen  Stellen  (Knorpel  u.  s.  w.)  wirkt  dann  die  ausge- 
isllte  Harnsäure,  sei  es  medianisch,  sei  es  chemisch,  reizend,  wodurch  Nekrosen  und 
reactive  Entzündungen  zu  Stande  kommen.  Es  dürfte  angenommen  werden,  dass  bei 
den  mit  sogen,  uratischer  Diathese  erblich  belasteten  Individuen  die  Fettleibigkeit, 
Oxalurie  und  Uraturie  abwechselnd  deshalb  zu  Stande  kommen,  weil  das  Glycerin  durch 
die  Grewebe  bezw.  Oreane  ungenügend  zerlegt,  entweder  Fettsäurenverbindungen  ein- 
geht und  zur  Fettabmgerang  führt,  oder  in  Oxalsäure  umgewandelt  wird,  oder  die 
Akrvlverbinduneen  liefert,  welche  mit  Harnstoff  zur  Harnsäure  verbunden  werden; 
die  letztoe  wird  dann  in  Folge  ungenügender  Oxydation  (in  der  Leber)  im  Organismus 
angehäuft 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  wird  von  den  meisten  Rednern  betont, 
dasB  die  bisherigen  Untersuchungen  für  genaues  Verständniss  der  Harasäurediathese 
HDzureichend  sind;  trotzdem  glauben  SElodowski,  Bieganski,  Korczynski, 
Gluzinski  und  Wiczkowski  den  klinischen  Begriff  der  Harnsäurediathese  auf- 
rechterhalten zu  müssen,  dahingegen  Biernacki  und  Dun  in  diese  Benennung  als  un- 
geoägeod  begründet  aufzugeben  rathen. 

4)  Daofn^  T.9  Ist  es  zulässig,  eine  arthritische  und  uratische  Dia- 
these anzunehmen?  (Czy  obecny  stan  nauki  pozwala  nam  na  przyjmowanie 
diateay  artrytycznej  i  moczanowej.)    (Gazeta  lekarska,  1900,  No.  43.) 

Auf  Gruna  kritischer  Sichtung  der  vorliegenden  Theorieen  und  eigener  Erfahrung 
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^ Dgt  Verf.  EU  folgenden  ScfalÜBsen:  1)  Die  Existenz  einer  arthritiBchen  Diathese  im 

iinne  der  franzdsischen  Autoren  muse  entschieden  verneint  werden.  2)  Es  ist  nicht 
bewiesen  worden,  dass  der  ßtoffumsatz  in  den  diesbezüglichen  Krankheiten  verlangsamt 
sei.  3)  Aus  der  flüchtigen  Harnuntersuchung,  wie  sie  in  praxi  geübt  wird,  sind  wdt- 
g^enae  Schlüsse  und  speciell  die  Diagnose  eines  Arthrilismus  unzulässig.  4)  Die  An- 
nahme dner  uratischen  Diathese  erscheint  in  Anbetracht  unseres  heutigen  Wissens 
nicht  berechtigt  5)  Die  Bedeutung  der  Harnsäure  in  der  Aetiologie  der  Arthritis  und 
der  Nierensteine  ist  heutzutage  als  unbekannt  aufzn&wsen. 

5)  BroDOWskl,  S.,    Herzfehler   und   Nierenerkrankungen.    (Wady  serca  a 
choroby  nerek.)    (Gazeta  lekarska,  1900,  No.  39,  40.) 

Um  der  Frage  der  gegenseitigen  Beziehungen  von  Herzfehlern  und  Nierener- 
krankimgen  näher  zu  treten,  hat  Verf.  statistische  Daten  aus  den  Sectionsprotokollen 
des  Warschauer  anatomisch-pathologischen  Institutes  zusammeogestdlt  und  eine  Reihe 
von  Thierexperimenten  angestellt.  Das  statistische  Material  umfa^st  1 1  Jahre  (1882 — 1894) ; 
in  seinen  Zusammenstellungen  hat  Verf.  ausschliesslich  Fälle  von  reinen  Herzfehlem 
(bezw.  Aortenaneurysma)  berücksichtigt,  die  durch  Complicationen  in  anderen  Organen 
(Nieren  ausgenommen)  verdunkelten  Herzfehler  ausgeschlossen.  Unter  den  in  solcher 
Weise  gesammelten  165  Herzfehlem  wurden  nur  in  6  keine  Nierenveränderungen,  da- 
gegen in  119  chronische  Nephritis  (primäre  und  secundäre  interstitielle  N.,  chronische 
parenchymatöse  gemischte  N.;  —  Amyloiddeg^eneration  mit  inbegriffen),  in  3  acute 
Nierenentzündung,  in  24  cyanotische  Induration,  in  13  ^Obfuscatio  parench^matosa*^ 
festgestellt.  Die  Häufigkeit  der  die  Herzf^er  complicirenden  Nierenentzimdungen 
(74  Proc.)  ist  demnach  sehr  gross.  Unter  den  vor  dem  25.  Lebensjahre  beobachteten 
25  Herzfehlem  waren  Nierencomplicationen  in  14  (56  Proc.)  zugegen,  daranter  je  6mal 
bei  Aortenklappen-  und  Mitralklappenfehlern,  2  bei  gleichzeitigen  Fehlem  beider  Ostien. 
Unter  sämmtlichen  122  Fällen  von  Nierenentzündungen  entfallen  auf  Aortenklappen- 
fehler  und  Aneurysmen  50,  auf  Mitralfehler  54,  auf  gleichzeitige  Erkrankung  beider 
Ostien  18.  Demnach  kommen  Nierencomplicationen  bei  Mitralfehlern  am  häufig- 
sten vor. 

Im  experimentellen  Theile  seiner  Arbeit  bezweckte  Verf.  vermittelst  künstlicher 
Herzfehlererzeugung  einwandsfreie,  durch  Nebeneinflüsse  nicht  verdunkelte  Ergebnisse 
bezüglich  des  ursächlichen  Zusammenhanges  der  Nierenerkrankun^en  und  der  Herz- 
fehler zu  erhalten.  Unter  den  30  Versuchsthieren  (Hunden),  bei  denen  mit  einem 
scharfen  Haken  von  der  Herzkammer  her  künstliche  Mitralinsufficienz  erzeugt  wurde, 
überlebten  nur  4  längere  Zeit  (6  Monate)  den  Eingriff.  Bei  der  Autopsie  der  nach 
6  Monaten  ^etödteten  Thiere  sind  bei  allen  Klappenfehler  und  Hex^ypertrophie, 
aber  nur  bei  2  deutliche  chronisch- entzündliche  Nierenverändemngen  festgestellt 
worden. 

Schlussfolgerungen:  1)  Die  Herzfehler  können  eine  thatsächliche  und  häufige  Ur- 
sache, oder  aber  bei  Anwesenheit  von  anderen  schädlichen  Einflüssen  eine  der  wichtigsten 
mitwirkenden  Ursachen  von  secundären  Nierenerkrankungen  bilden;  2)  viel  seltener 
dürften  die  primären  Nierenentzündungen  als  eine  Ursache  von  secundären  Herzfehlem 
aufgefasst  werden. 

6)  Glinski  u.  Horoszkiewiez,  Mikroskopische  Veränderungen  beim  Abfall 
der  Nabelschnur.    (Nebst  gerichtlicn-medicinischen  Bemerkungen.) 

Die  Verff.  haben  ihre  Untersuchungen  an  16  Todtgeborenen  und  11  2  Stundoi 
bis  5  Tage  alten  Neugeborenen  angestellt.  Unter  den  ersteren  fanden  sich  bei  7  aus- 
setragenen  Föten  in  den  randstandigen  Schichten  der  Nabelschnurg[renze  deutliche 
Leukocyteninfiltrate;  in  restirenden  9  Fällen  waren  die  Infiltrate  bei  Todtgeborenen 
nicht  zu  finden.  Unter  den  lebend  geborenen  waren  5mal  (2,  4,  6,  10,  20  Stunden) 
keine  Infiltrate,  einmal  (12-stünd.  Leben)  ziemlich  zahlreiche,  aber  zerstreute  Leuko- 
cyten  gefunden  worden ;  bei  17-stundigen  Neugeborenen  wurden  deutlidie,  dichte,  rand- 
ständige, —  bei  3—5  Tage  alten  Neugeborenen  starke,  dichte,  in  Gestalt  einer  Demar- 
kationslinie in  sämmtlicnen  Theilen  der  Nabelschnurgrenze  auftretende  Leukocyten- 
infiltrate festgestellt.  Auf  Grund  ihrer  Befunde  gelangen  Verff.  zu  dem  Schiuss,  dass 
—  entgegen  der  Anschauung  Kockel's  —  den  mikroskopischen  Untersuchungen  der 
Nabelscnnurgrenze  keine  grössere  gerichtlich-medicinische  Bedeutung  beizulegen  ist, 
dass  der  Nabelschnurabfail  meistens  durch  eine  Demarkationsentzündun^  zu  Stande 
kommt  und  endlich,  dass  die  Anfangsstadien  dieses  Processes  bereits  im  intrauterinen 
Leben  (bei  ausgelragenen  Früchten)  erscheinen  können. 

7)  Kopytowski,  W.,  Zur  pathologischen  Histologie  des  Herpes  zoster. 
(Przyczynek  do  zmian  anatomo-patologicznych  w  skörze  przy  pdlpascu.)  (Gazeta 
lekarska,  1900,  No.  49-52.) 

Die  an  15  Fällen  angestellten  Untersuchungen  des  Verf.  bezweckten  die  Frage  zu 
entscheiden,  ob  die  von  Pfeiffer  bei  Herpes  zoster  als  Goccidien  aufgefassten  G^ilde 
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thiteachlich  als  solche,  oder  aber  als  D^eaerationsproducte  zu  deuten  sind  und  ob  es 
BdÜue  ist,  mit  Unna  zwei  neue  D^enerationsformen  der  Epithebsellen,  nämlich  die 
ledcmiieade  Calliquation  und  ballonartige  D^;eneration  anzunehmen,  oder  aber  ob  diese 
Deg^enLtioneformeD  sich  aut  allgemein  bekannte  D^nerationserscheinun^n  zurück- 
fimen  lassen.  Das  histologische  Material  (15  Lebenofe,  1  Leiche)  wurde  in  Alkohol, 
Sublimat,  Flemming  'scher,  Fol  'scher  oder  Müller  'scher  Lösung  f  ixirt ,  i  n  Paraffin 
eb^bettet;  die  0,01  mm  dicken  Präparate  wurden  yermittelst  Hämatoxylin-Eosin, 
"nucnin-EiOBin,  polychrom.  Methylenblau,  Unna 's,  vanGieson's  und  Weigert's 
Methode,  Biondi's  Gemisch,  Unna's,  Tänzer's,  und  Weigert 's  Färbungsmethode 
der  elastischen  Fasern,  Unna 's  und  Weigert's  FibrinfarDungsmethode  u.  s.  w. 
gefiurbt  « 

Y^.  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  von  Unna  bei  Bildung  von  Herpes-zoster- 
Blaschen  g^chilaerten  beiden  Degenerationsformen  leicht  den  allgemein  bekannten  Be- 
griffen untergeordnet  werden  können,  dass  demzufolge  beide  neugeschaffene  Benennun^n 
auf  Fortbestehen  kein  Eecht  haben;  die  reticulirende  CoUiquation  lässt  sich  nämhch 
aaf  hydropische  D^eneration,  die  ballonartige  D^eneration  auf  Weigert 'sehe  Coagu- 
Istionsnekrose  zurückfuhren.  Beim  Herpes  zoster  fallen  aber  diesen  beiden  Verände- 
rangen  nicht  nur  einzelne  Zellen,  sondern  ganze  Zellgruppen  anheim,  wobei  in  den 
AnrangBstadien  der  Krankheit  durch  das  krankmachenae  Agens  eine  Eernproliferation 
hervoigerufen  wird,  in  Folge  dessen  vielkemi^  Zellen  beobi^tet  werden.  Diese  beim 
Herpes  zoster  entstehenden  Verändeningen  smd  theils  den  in  den  Anfangsstadien  der 
Variola  entstehenden  Degenerationserscheinungen,  theils  den  durch  Eantharidinapplication 
verursachten  Veränderungen  sehr  ähnlich.  Die  Ursache  des  Herpes  zoster  bleibt  vor- 
laufig unbekannt;  in  dieser  Hinsicht  wurde  durch  Verf. 's  Untersuchungen  nichts  Neues 
eruirt;  auf  Qrund  der  in  den  Epithelzellen  nachgewiesenen  D^generationserscheinungen 
neigt  jedoch  VerL  zu  der  Ansicht,  dass  Herpes  zoster  eine  toxisch-infectiöse  Krank- 
heit ist. 

8)  Pros,  Ueber  Wiederbelebung  beim  Verblutungstode. 

Zur  Wiederbelebung  der  durch  Chloroform,  Elektridtät  und  Erstickung  getödteten 
Thiere  bediente  sich  der  Verf.  in  seinen  früheren  Experimenten  (Wiener  klin.  Woch., 
1900  n.  a.  a.  O.)  einer  eigenen  Methode,  welche  in  Anwendung  von  Massage  des  entblössten 
Herzens  und  künstlicher  Athmung  vermittelst  des  Blasebalges  (nach  vorausgeschickter 
Tracheotomie)  neben  intraarteriellen  Infusionen  von  Natrium-saccluiratum-haltiger  physio- 
logischer Kochsalzlösung  besteht.  Vermittelst  dieser  Methode  war  Verf.  in  den  obbe- 
nannten  Experimenten  im  Stande,  die  Thiere  nach  Verlauf  von  einigen  Minuten  bis  zu 
einer  Stunde  seit  dem  Aufhören  der  Herzbewegungen  und  der  Athemzüge  wieder  zu 
beleben.  Die  Ergebnisse  waren  beim  Elektricitätstode  weniger  günstig.  Beim  Yerblutungs- 
tode  wurden  positive  Resultate  nur  bei  Anwendung  von  Bluttransfusion  (aus  einem 
Thiere  gleicher  Art)  erzielt;  die  NaCMnfusionen  und  die  Anwendung  von  defibriniertem 
Blute  erwiesen  sich  als  unbrauchbar.  Da  nun  die  Wiederbelebung  beim  experimentellen 
Vo-blutungstode  nur  bei  vollständiger  Eestitution  des  Blutes  gelingt«  schliesst  der  Verf., 
dass  entgegen  der  allgemein  angenommenen  Anschauung  die  Ursache  des  Verblutungs- 
todes nicht  in  dem  binken  des  Blutdruckes,  sondern  im  Verlust  der  geformten  Blut- 
bestandtheile  zu  suchen  ist 

9)  Flataa  E.,  u.  SawickI,  B.,  Zur  experimentellen  Nervenchirurgie.  fPrzy- 
czynek  do  chirurgii  doswiadczalnej  w  dziedzinie  nerwöw  obwodowych.)  (Vorläufige 
Mittheilung.    Gazeta  lekarska,  1900,  No.  38.) 

Die  an  25  Kaninchen  und  21  Hunden  angestellten  Versuche  von  Vereinigung  des 
durchschnittenen  N.  peroneus  (seines  distalen  Endes)  mit  dem  N.  tibialis  fimrten  zu 
folgenden  (auch  vom  theoretischen  Standpunkte  interessanten)  Ergebnissen :  Nach  Besec- 
tion  eines  Stückes  des  N.  peroneus  und  nachfolgender  Vereinigimg  des  distalen  Endes 
mit  N.  tibialis  kommen  Anfangs  dieselben  Veränderungen,  wie  nach  Peronaeusresection 
alldn  (Entartungsreaction,  Muskelatrophie),  zu  Stande.  Nach  einigen  Wochen  jedoch 
beginnt  eine  Bestitution,  welche  nach  Monaten  mit  Wiederherstellung  des  ursprüng- 
li<men  Umfan^es,  Oonsistenz  und  Function  der  zeitweise  atrophischen  Muskeln  endet 
Diese  Restitutio  ad  integrum  wurde  sogar  dann  beobachtet,  wenn  zwischen  der  Peroneus- 
fesection  und  seine  Vereinigung  mit  dem  N.  tibialis  einige  Wochen  (höchstens  bis  zu 
1  Monat)  abgelaufen  waren.  Es  geht  aus  diesen  Beobachtungen  hervor,  dass  die  mit 
spedfischen  Functionen  ausgestatteten  Nerven  nicht  nur  im  Stande  sind,  regeneratorisch 
in  distale  Stümpfe  anderer  Nerven  einzuwachsen,  sondern  auch  die  tropnischen  und 
vahrschfMnlich  ebenfalls  die  sensiblen  und  motorischen  Aufgaben  des  letzteren  über- 
oehmen  können.  Demnach  wäre  die  Annahme  berechtigt,  dass  die  Vorderhomzellen 
des  Bockeamarke  die  Fähigkeit  besitzen,  ihre  trophischen  Impulse  nicht  nur  in  der 
Sichtung  der  mit  ihnen  durch  Nervenfasern  normal  verbundenen  Muskeln  zu  über- 
seoden    sondern   auch  den  Muskeln,  deren  Nerven  ursprünglich  mit  anderen  Vorder- 
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bornzellengrttppen  in  VerbiDdunff  etanden.  'Falls  durch  weitere  VerBUche  die  Annahme 
bestätigt  weraen  sollte,  dass  in  den  Muskeln  willkürliche  specifiache  Bewegungen  unter 
den  anffeführten  UmstäDden  zurückkehren  können,  dann  wäre  zu  schliessen,  dase  die 
wiHküruchen  motorischen  Impulse,  wdche  im  Grosidüm  ausgelöst  woxien,  mit  gewiaeen 
Vorderhomzellen  nicht  nothwendig  in  Zusammenha^  stehen  müssen,  dass  demnach  auch 
andere  Vorderhomzellen  sie  unter  Umstanden  in  Function  versetzen  können.  Damit 
wftre  die  Möglichkeit  einer  Translocation  von  motorischen  Functionen  im  Bereiche  des 
Büokenmarks  nicht  Yon  der  Hand  zu  weisen. 

10)  Kadyi,  Ueber  Centralnervensystemlärbung  vermittelst  Beizen  mit 
schweren  Metall  salzen.    (Mit  Prfiparatdemonstration.) 

Die  ülgemein  üblichen  Chromsäure-  bezw.  Chromsalzbeizen  wirken  bei  Centralnerven- 
systemfärbune  unsicher  und  unverlässlich.  Aus  dem  Grunde  wird  vom  Verf.  für  die 
in  Formalin  nxirten  Gregenstände  eine  Beize,  welche  aus  anderen  Metallsalzen  herge- 
stellt wird,  anempfohlen.  Am  meisten  brauchbar  erwiesen  sich  das  Kupfer-,  Uran-  oder 
Bleiacetat  Die  nach  vorangeschickter  Formalinfixirung  hergestellten  Gefiierschnitte 
wurden  mit  einer  der  Beizen  und  mit  carminsaurem  Natron  behandelt,  wobei  zuerst 
die  graue,  dann  die  weisse  Substanz  gefärbt  wird,  später  in  derselben  Reihenfolge  beide 
Substanzen  entfärbt  werden.  Dadurcn  wird  eine  beliebige  eleetive  Färbung  vermittelst 
leiditer  und  einfacher  Handgriffe  ermöglicht.  Als  brauchoar  werden  vom  Verf.  folgende 
Modificationen  der  Methode  angeführt:  1)  Isolirte  Färbung  der  grauen  Substanz.  Die 
0,1  mm  dicken  fFormalingefrier-jiächnitte  werden  nach  mehrHtündigem  Ausspülen  minde- 
stens eine  Stunde  lam^  in  1-proc  Uranacetatlösang  mit  l-proc.  Essigsäure  gebeizt,  einige 
Secunden  in  0,2 — 0,5-proc.  Lösung  von  karminsaurem  Natron  oder  Ammoniakkarmm 
gefärbt.  2)  Fast  isolirte  Neuroghafärbung  im  Bereiche  der  grauen  und  der  weissen 
Substanz  wurde  erzielt,  wenn  die  Schnitte  vor  der  Uranbeize  in  Kaliumnitratlösung  ge- 
beizt wurden.  3)  Isolirte  Färbung  der  weissen  Substanz  kam  zu  Stande,  wenn  durch 
Einwirkung  von  gewissen  Beagentien  die  Neurogliaentfärbung  im  Bereiche  der  weissei 
Substanz  erschwert  wurde,  wenn  z.  B.  die  Schnitte  vor  der  KupferacetatbehandJung 
längere  Zeit  hindurch  in  Kaliumnitratlösunff  gebeizt  wurden.  4)  Isolirte  Axencylinder- 
färbung  wird  erzielt,  wenn  die  Fixirflüssigkeit  neutral  oder  schwach  aikaliscJi  ist  (sehr 
brauchbar  ist  folgende  Mischung:  Wasser  100,  Formalin  5,  Natriumbicarbonat  2  Thole) 
und  wenn  die  (l-proc.)  Kupferacetatbeize  keine  Spuren  von  freier  Essigsäure  enthält. 
Aus  der  Kupferbeize  kommen  die  Schnitte  in  2-proc  Kaiiumnitratlösung  und  dann 
in  die  Färbungs-Entfärbungsflüssigkeit  (Wasser  1(X),  karminsaures  Natron  1,  Kalium- 
nitrat 2),  endlich  nach  genügender  Entfärbung  direct  in  Alkohol  absolut,  Chloroform, 
Balsam. 

Die  der  Methode  zu  Grunde  liegenden,  nach  Ansicht  des  Bedners  rein  chemischen 
Vorgänge,  werden  vom  Bedner  ausführlich  erörtert. 

11)  J.  Fi^erBzt^Jn,  Eine  neue  Methode  von  Silberimprägnation  und  ihre 
Anwendung  zur  electiven  Axencylinderfärbung.  (Mit  Präparaten- 
demonstration.) 

Die  Methode  beruht  auf  der  unter  Formalineinwirkung  in  einer  ammoniakalischen 
Silbemitratverbindung  (AgN0,.2NH»)  innerhalb  von  Nervengewebe  rasch  eintretenden 
Beduction.  Eine  2-proc.  Silbernitratlösung  wird  mit  Ammoniak  bis  zum  Verschwinden 
des  ursprünglich  entstehenden  Niederschlages  behandelt,  dann  abermals  mit  Ammoniak 
bis  zum  Entstehen  eines  braunen  Niederschlages  gesättigt  und  filtrirt.  Die  filtrirtc 
Flüssigkeit  (Silberslammlösung)  wird  im  Dunkeln  aufbewahrt,  und  vor  jedesmsJigem 
Gebrauch  je  nach  Bedarf  mit  verschiedenen,  empirisch  ausprobirten  Quantitäten  von 
l-proc.  Ammoniaklösung  und  0,3-proc.  NaHO,  KHO,  Ca(OH),  oder  Ba(OH),  verdünnt. 
Die  zu  färbenden  Stücke  werden  nach  vorausgeschickter  (5— 10-proc)  Formalin-,  oder 
Chromsalzhärtung  am  Gefriermikrotom  geschnitten.  Die  Scnnitte  werden  im  destillirten 
Wasser  genau  ausgespült,  in  die  Silberlösung  auf  3—15',  und  dann  (ohne  Abzuspülen) 
in  5-proc.  Formalmlösung  übertrafen.  Dadurch  werden  electiv  die  Axencylinder  tief- 
braun oder  schwarz  impr^nirt.  Diese  Färbung  muss  vermittelst  einer  Vergoldung  (sehr 
schwache  Lösung  von  AuÖl,  z.  B.  1  -  3  Tropfen  einer  0,4-proc.  AuCL-Lösung  in  SO  ccm 
Alkohol;  —  12—24  Stunden  im  DunkelnJ  fixirt  werden.  Die  Methode  liefert  s^br 
brauchbare  Bilder,  insbesondere  bezüglich  aer  weissen  Nervensubstanz, 

Discussion.  Die  Besultate  aer  Methode  Fajersztain's  werden  von  Kadyi 
auf  chemische  Processe  bezogen,  dahingegen  Fajersztajn  die  Bedeutung  von  physi- 
kalischen Vorgängen  betont.  Von  Hoyer  jun.  werden  die  Vorzüge  der  Methode 
Fajersztajn's  nervorgehoben  und  bestätigt 

12)  Przesmvekl,  A.  M.,  Ueber  intravitale  Kern- und  Protoplasmafärbung. 

Der  Zellkern  bleibt  bei  geeigneter  intravitaler  Färbung  lebend  und  büsst  seine 
vitalen  Eigenschaften  nicht  ein.  Verf.  war  im  Stande,  an  intravital  gefärbten  Zellen 
(Balantidium,  Noctotherus  cordiformis,  manche  Botatoria  u.  a.j  Kemweilung  zu  be- 
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obtchten,  und  sogar  die  Mitose  zu  Terfolgen.  ÜGt  dem  Tode  der  Zelle  bexw.  des 
OrnDttmus  wird  der  intravital  gefärbte  Kern  wieder  entf&rbt  Im  leboiden  Zellkerne 
mm  sich  verschiedene  KembeetandtheUe  (Ghromatin  und  Achromatin,  —  Terschiedene 
Uk  äoBBere  Liebensbedinffungen  ansepasste  Kernabschnitte) —  verochieden.  Im  Proto* 
flnma  können  intravital  die  QmnoiBnbetanc  und  manche  Granulaarten  gefärbt  werden ; 
andere  Granulaarten  kdnnen  intravital  nicht  gefärbt  werden,  treten  jedoch  in  Folge  in« 
tttfitaler  Färbungr  sonstiger  Protoplasmatheile  deutlicher  hervor.  Bezüglich  der  Frage, 
ob  intravitale  Färoung  durch  chemische  oder  aber  durch  mechanische  Einflüsse  verur- 
»cht  wird,  vrerden  vom  Verf.  folgende  Beobachtungnn  angeführt  Das  Nuclein  geht 
mit  der  frden  Base  des  Neutralrotnes  chemische  Verbindung  ein.  Man  ist  im  Stande, 
die  Farbstoff  Wirkung  im  biologischen  Sinne  zu  verändern,  wenn  man  auf  chemischem 
Wm  mit  dem  Neutralroth  organische  Substanzen  verbindet,  welche  in  der  Kemsubstanz 
enthalten  sind  (Uypoxanthin,  Nuclein,  Phosphorsäure]).  Die  Lebewesen,  wdche  alle 
Sabstanzen  durch  Osmose  einnehmen  (wie  z.  B.  Opatma  ranarum)  können  vermittelst 
der  krystallinischen  (während  des  ganzen  Experimentes  in  der  die  Lebewesen  um- 
gebenden alkalischen  Flüssigkeit  unlöelichai)  Farbstoffbase  in  derselben  Weise  geürbt 
werden,  wie  vermitteLst  des  Neutralrothes  selbst;  daraus  ist  zu  schliessen,  dass  die 
L^wesen  selbst,  durch  Production  irgend  einer  Säure,  die  Erystalle  der  Farbstoffbase 
gdöst  haben;  in  diesem  Falle  kommt  also  die  intravitale  Färbung  auf  chemischem 
W^  ZQ  Stande.  Mit  einem  und  demselben  Farbstoffe  werden  die  Kerne  der  einswlligen 
Lebewesen  bald  nicht  eefarbt,  bald  gefärbt;  im  letzteren  Falle  sterben  manche  Indivi- 
duen ohne  sich  zu  theilen  ab,  andere  theilen  sich  und  können  fortleben.  Diese  Mannig- 
faltigkeit der  VersuchsergebniBse  scheint  dafür  zu  sprechen,  dass  die  Zellkeme  in  ver- 
schiedenen Individuen  verschiedene  specifische  Eigenschaften  besitzen.  Mit  verschiedenen 
Farbstoffen  wird  der  Kern  in  einem  und  demselben  Individuum  bald  gefärbt,  bald 
nicfat  gefärbt,  wobei  das  Individuum  bald  sich  theilen  und  fortleben,  bald  absterben 
kann ;  diese  Erscheinung  ist  theil weise  durch  verschiedene  specifische  Kemeigenschaften. 
theilweise  durch  verschiedenen  Schädlichkeitsgrad  des  Farostoffes  erklärt.  Manchmal 
wird  die  Farbe  des  Farbstoffes  innerhalb  des  intravital  gjßfärbten  Kernes  (Noctotherus 
ooidif.)  und  in  den  intravital  gefärbten  Zellgranulis  (Actinospherium  Eich.)  verändert; 
derartige  Farbenveränderungen,  welche  durch  Säurebildung  verursacht  werden,  sprechen 
eo  ipso  für  Vonstattengehen  eines  chemischen  Frocessee. 

Discussion:  Von  Sosnowski  wird  hervorgehoben,  dass  manche  angebliche 
Z^grannla  einfach  Niederschläge  sein  können;  bekanntlich  entsteht  in  den  Albumose- 
Idsnngen  nach  Neutralrothzusatz  granulaartiger  Niederschlag.  Siedlecki  fordert  eine 
genauere  Definirung  der  vom  lYel.  erwähnten  „Plasmagrundsubstanz*^.  Cybulski 
betont,  dass  das  Eindringen  eines  angeblich  vollständig  unlöslichen  Farbstoffes  ins 
Innere  eines  Lebewesens  kaum  zu  erklären  wäre,  ohne  eine  schwache  Löslichkeit  des 
Farbstoffes  anzunehmen;  diese  Löslichkeit  dürfte  in  einer  Balzlösung  durch  elektro- 
chemische Processe  verursacht  werden.  Bochenek  hebt  hervor,  dass  verschiedene, 
vermittelst  eines  und  desselben  Farbstoffes  erzielte  Granulafärbung  Folge  von  chemischer 
Verunreinigung  des  Farbstoffes  sein  kann  und  weist  diesbezüglich  auf  die  Versuche 
Fischer 's  hin.  Hoyer  sen.  kann  der  Anschauung  des  Vorredners  nicht  vollständig 
bebtimmen,  indem  er  sich  auf  seine  Versuche  mit  Thionin  stützt. 

13)  Korybut-Daszkiewiez ,  B.«  Morbus   coeruleus  et  transpositio    vasorum 
cordis  comoleta.    (Meaycyna,  1901,  No.  1,  2,  8.) 

Ein  männücner  SängUng  leidet  an  allgemeiner  Cyanose  und  Dvspnoe  und  stirbt 
in  der  3.  Lebenswoche.  Sectionsbefund  (Prof.  Przewoski):  Vollständige  Transposition 
der  grossen  Herzgefässe:  Ductus  Botalli  permanens.  Herz  dilatirt.  rechte  Herzkammer 
erÖB^  als  die  linke,  Foramen  ovale,  theilweise  offen,  sonst  am  Herzen  normale  Ver- 
naltnisse.  All^meine  passive  Hyperämie.  Die  Transposition  der  Herzgefässe  wird  im 
Torliegeuden  l^lle  vom  Verf.  aiif  Entwicklungsanomaüe  des  Septums  des  fötalen  ge- 
meinsamen Gefössstammes  (übereinstimmend  mit  Rokitansky 's  Anschauungen)  be- 
zogen. Das  Offenbleiben  des  Botalli 'sehen  Ganges  wird  duroi  die  nach  der  Geburt 
entstandene  Blutdruckerhöhung  erklärt.  Während  des  dreiwöchentlichen  extrauterinen 
Lebens  wurden  die  Kreislaufstörungen  theilweise  durch  Capillarverbindungen  der  Lungen- 
ond  Bronchialgefässe  compensirt;  durch  die  Bronchialvenen  dürfte  wohl  dem  grossen 
Kreislauf  eine  gewisse  Quantität  von  0-haltigem  Blute  zugeführt  werden. 

Wegen  der  Blutdruckverhältnisse  im  grossen  Kreislauf  spielte  bei  der  Gompen- 
sation  der  Kreislaufstörungen  weder  der  Ductus  Botalli,  noch  das  Foramen  ovale 
eine  Bolle. 

14)  QUwikl^  Ein  Fall  von  Entwicklungsstörung  der  Harnorgane.   (Präpa- 
ratdemonstration.) 

Ein  Fall  von  angeborener  Eversio  veslcae  urinariae  et  Epispadiasis,  in  welchem 
ausserdem  die  linke  Niere  zwei  getrennte  Nierenbecken  mit  je  einem  Harnleiter 
besass.    Die  beiden  linken  Harnleiter  fliessen  erst  in  Höhe  der  Harnblase  zusanmien. 
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15)  Siritalski,   Ein    ektodermales    Gebilde    zwiechen   den   Blättern   des 
Ligamentum  latum  bei  einem  Neageborenen. 

CSi  einem  50  cm  langen,  3000  g  schweren  weiblichen  Neugeborenen  tiind  VerL 
zwischen  den  Blattern  des  Ligamentum  latum  dextr.  ein  spindelförmiges,  der  Längsaxe 
des  Eileiters  beinahe  parallel  lieg^endes,  an  dickster  Stelle  '/^  °un  dickes  Oebilda  Mit 
diesem  Grebilde  hängt  (ungefähr  inmitten  der  Hinterwand)  ein  wohlerhaltener  Wolf  f- 
scher  Gang  innig  zusammen  und  das  Ganze  ist  mit  einer  gemeinsamen  Bindegewebs- 
kapeel  umgeben.  Das  Gebilde  ist  aus  schichtweise  li^nden  Epithelzellen  zusammen- 
gesetzt, welche  stellenweise  braune  Pigmentkömer  enthalten.  An  der  dicksten  Stelle 
Bess  sich  in  den  äusseren  Zellenschichten  Keratohvalin-,  in  den  inneren  Keratodetdin- 
bildune,  in  den  innersten  deutliche  vollständige  Verhomung  nachweisen.  Es  handelt 
sich  (^mnach  zweifellos  um  ein  ektodermales  Gebilde.  Die  Entstehung  desselben  ist 
auf  eine  Abschnünmg  von  Theilen  des  die  entstehenden  Wo  Iff 'sehen  Gange  einige 
Zeit  lang  bedeckenden  Ektoderms  zu  beziehen.  Verf.'s  Fall  liefert  einen  Beweis,  dass 
die  entstehenden  Wol  ff 'sehen  G^ge  auch  beim  Menschen  zeitweise  mit  dem  Ektoderm 
in  unmittelbarer  Nachbarschaft  liegen  und  erst  in  ihrer  weiteren  Entwicklung  sich  von 
demselben  entfernen,  wie  dies  bei  Thieren  längst  nachgewiesen  wurde.  Die  mit  den 
Wol  ff 'sehen  Gängen  fortg^senen  Ektodermtheile  können  den  Ausgangspunkt  der 
(selten  beobachteten)  Dermoidcysten  bilden,  welche  ohne  Zusammenhang  mit  dem 
Eierstock  zwischen  den  Blättern  des  Ligamentum  latum  entstehen. 

16)  Pomorski,  Carcinoma   portionis   vaginalis    et   Carcinoma   adenoma- 
tosum  corporis  uteri.    (Präparatdemonstration.l 

Die  auf  die  Scheidenwölbung  übergreifende  Neubildung  der  hinteren  Muttermunds- 
lippe zeigt  den  Bau  eines  alveolären  Carcinoms  und  ist  von  der  Geschwulst  des  Corpus 
uteri  durch  gesundes  Gewebe  vollständig  getrennt.  Die  Corpusneubildung  ist  ein  ein- 
faches Adenom,  welches  nur  durch  Hineinwuoiem  in  die  Uterusmusculatur  seine  Malignität 
documentirt.  Es  li^  demnach  keine  Metastase,  sondern  zwei  verschiedene  Neu- 
bildungen vor. 

17)  Kleekl,     Untersuchungen    über    die    Pathogenese    der    Infections- 
processe.    (0  badaniu  patogenezy  spraw  zakaznych.) 

In  der  Pathogenese  der  Infectionsprocesse  kommt  der  Evolution  der  Virulenz  der 
Mikroorganismen  grosse  Bedeutung  zu.  Leider  mangelt  es  noch  an  zahlreicheren  dies- 
bezüglichen Untersuchungen.  Der  Virulenz  der  Mikroorganismen  liegt  die  Production 
von  für  höhere  Organismen  schädlichen  Substanzen  zu  Grunde.  Die  Untersuchungen 
über  die  physiologische  Wirkung  dieser  Substanzen  liegen  bereits  zahlreich  vor;  die 
Untersuchungen  der  Veränderungen,  welche  in  diesen  Substanzen  bei  Veränderungen 
der  pathogenen  Eigenschaften  des  Virus  zu  Stande  kommen,  wurden  dagegen  bis  jetzt 
vernachlässig.  Ohne  die  der  Veränderung  der  pathogenen  Eigenschaften  zu  Grunde 
liegenden  biologischen  Veränderungen  zu  kennen,  ist  es  doch  möglich,  die  Intensität 
der  pathogenen  Wirkung  des  Virus  in  verschiedenen  Krankheitsstadien  festzustellen, 
woraus  verschiedene,  für  das  Verständniss  der  Pathogenese  der  Infectionsprocesse  wichtige 
Aufschlüsse  erhalten  werden  dürften.  Verf.  hat  schon  früher  den  Virulenzgrad  des 
Bacterium  coli  commune  bei  seinen  Studien  über  die  Pathogenese  der  im  Ansäiluss  an 
Krankheiten  des  Verdauungstractus  auftretenden  Peritonitis  und  der  Appendicitis  unter- 
sucht. Der  Virulenzgrad  der  von  der  erkrankten  Stelle  in  versdiieaenen  Krankheits- 
stadien gezüchteten  Mikroorganismen  wird  vom  Verf.  durch  Eruiren  der  minimalen,  für 
Meerschweinchen  bei  intrapentonealer  Einverleibung  tödtlichen  Dosis  festgestellt.  Ausser- 
dem wird  vom  Verf.  der  Einfluss  von  verschiedenen  Organ ismusfunctionen  in  der  Weise 
abgeschätzt,  dass  die  betreffenden  Mikroorganismen  in  aus  versciiiedenen  Krankheits- 
stadien stammendem  Serum  cultivirt  und  dass  Blut  und  Gewebssaft  aus  der  erkrankten 
Stelle  untersucht  werden.  Die  Untersuchungen  des  Verf.'s  über  die  Virulenz  des 
Pyocvaneus  bei  acuten  Entzündungen  führten  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  Virulenz 
des  Pyocyaneus  in  den  Anfangsstadien  der  Entzündung  unter  Umständen  wachsen  kann 
(vorausgesetzt,  dass  sie  ursprünglich  nicht  allzu  sdiwach  war),  obwohl  die  pathogenen 
Eigensdiaften  dieses  Bacillus  durch  das  Blutserum  gleichzeitig  starke  Einbusse  erfiären ; 
loode  Leukocytose  und  Phagocytose  sind  dabei  nur  schwach  angedeutet  In  späteren 
Krankheitsstadien  wird  die  ursprünglich  verstärkte  Virulenz  des  Pyocvaneus  wieder  ab- 
geschwächt. Schwach  virulenter  Pyocyaneus  erfährt  im  Organismus  keine  Verstärkung 
seiner  Virulenz;  locale  und  allgemeine  Leukocytose  ist  in  (uesem  Falle  sehr  stark. 

18)  M.  Jakowskl,  Ueber  die  Betheiligung  der  Mikroorganismen  beim  Zu- 
standekommen   der    Venenthrombosen.      (Udzial    mikroorganizmöw    w 

rwstawaniu  zakrzepöw  iylnych.)    (Gazeta  lekarska,  1900,  No.  36,  37,  u.  Centralbl. 
Baku,  1900.) 

Vor  ungefähr  zwei  Jahren  gelang  es  dem  Verf.  (Gazeta  lek.  1898  CentralbL  f. 
Bakt.  u.  Parasitenk.,  1899,  No.  1  u.2)  experimentell  vermittelst  des  Bacterium'coli  commune 
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bd  Thieren  Venenthrombosen  zu  erzeii^en.  Den  Ausgangspunkt  der  diesbezi^lichen 
ünteiBuchungen  bildeten  damals  zwei  Fälle  von  Venen throm böse,  welche  im  Verlaufe 
ym  Darmerkrankungen  zu  Tage  trat,  und  wdche  vom  Verf.  auf  das  Einwandern  von 
Baktaien  durch  die  Darmwände  in  den  Blutkreislauf  bezogen  wurde.  In  den  damals 
experimentell  bei  Thieren  vermittelst  des  Bacterium  coli  erzeugten  Venenthromben  war 
Verf.  im  blande,  die  Anwesenheit  desselben  bakteriologisch  nachzuweisen.  Seit  dieser 
Zeit  hatte  Verf.  Gelegenheit,  die  Venenthrombosen  im  Verlaufe  von  Abdominaltvphus, 
Pnefornonie,  Pyämie  u.  s.  w.  häufiger  als  sonst,  zu  beobachten,  wobei  er  festgesteut  hat, 
dass  manchmal  von  zwei,  sonst  analogen  Fällen  (z.  B.  bei  Abdominaltyphus)  bei  ^uter 
Herzthätigkeit  einer  ohne  jede  Ck)mplication  Seitens  des  Kreislaufes  verlief,  während 
der  andere  plötzlich  ohne  nachweisbare  Ursache  durch  Venenthrombose  complicirt 
wurde.  Es  lag  die  Annahme  nahe,  dass  die  Ursache  dieses  Unterschiedes  in  irgend- 
welchen Einflüssen  bakteriellen  Ursprunges  li^,  sei  es,  dass  die  Infection  an  und  für 
eich  schwerer  war,  sei  es,  dass  die  Kraft  oder  die  Quantität  der  durch  die  Bakterien 
Drodadrten  Toxine  grösser  war.  Um  dieser  Frage  näher  zu  treten,  hat  Verf.  eine  neue 
VerBuchsserie  an  20  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  diesmal  mit  Typhus-  und 
Biphtheriebadllus,  angestellt.  Diese  beiden  Mikroorganismen  hat  Verf.  absichtlich  ge- 
vaolt,  um  mit  genau  erforschten  Bakterienarten  zu  ezperimentiren  und  um  feststellen 
zu  können,  ob  die  lyphusbaciUen  analog  den  klinischen  Beobachtungen  auch  experimentell 
eine  Venenthrombdse  häufiger,  als  die  Diphtheriebadllen,  hervorzurufen  im  Stande 
sind.  —  Bei  seinen  Versud^n  bediente  sich  der  Verf.  einer  intravenösen  Injection  von 
2— S-tieigen  BouiUonculturen  b^w.  von  Bouillonaufschwemmungen  der  2 — 3-tägigen 
AearcuTturen.  Bei  mehreren  Meerschweinchen  wurden  endlich  Culturen  und  (durch 
futration  erhaltene)  Toxine  subcutan  in  der  Interscapulargegend  einverleibt;  an  der 
Injectionsstelle  waren  niemals  pathologische  Beactionen  beobachtet.  Die  intravenösen 
Injectionen  wurden  bei  Kaninchen  in  die  Ohr-  oder  Cruraivene  ausgeführt.  Nach  der 
Injection  wurde  in  mehreren  Experimenten  auf  die  andere  (nicht  injicirte)  Pfote  bezw. 
Ohr  durch  eine  Stunde  oder  kürzer  ein  massiges  Druck  ausgeübt;  in  zwei  Versuchen 
wurde  die  (nicht  injicirte)  Vene  leicht  durch  Unterbindung  verengt  (während  einer 
V4  Stunde).  Sämmtliche  Thiere  wurden  nach  24—72  Stunden  durch  Chloroform  getödtet 
und  die  bei  der  Autopsie  gefundenen  Thromben  bakteriologisch  untersucht  Für  Schnitt- 
präparate  waren  die  Thromben  in  Alkohol  tixirt  und  gehärtet 

Unter  den  20  Versuchen  war  in  3#^nur  Druck,  oezw.  Venenunterbindung  (keine 
Bakterien  bezw.  Toxininjectionen)  ausgeübt,  in  10  wurden  Bakterien,  in  7  Toxine  injicirt. 
Unter  den  17  Infections-  bezw.  Intoxicationsversuchen  war  in  3  kein  Druck  aus^übt. 
In  keinem  der  Con trollversuche  kamen  Thrombosen  zu  Stande,  woraus  zu  schliessen 
wäre,  dass  weder  der  Druck  noch  die  intravenöse  Bakterien-  bezw.  Toxininjectionen  allein 
im   Stande  sind,  Venenthrombosen   zu  verursachen.    Von   9   Versuchen   mit  Typhus 
(omal  Culturen,  4mal  Toxine)  ist  (nach  Anwendung  des  Druckes)   ausgedehnte   und 
starke  Veuenthrombose  nach  Culturinjectionen ,   weniger  ausgedehnte  und  schwächere 
nach  Toxininjectionen  zu  Stande  gekommen ;  von  3  Versuchen  mit  Diphtherieculturen 
war  das  Ergebniss  2mal  positiv,  Imal  negativ,  endlich  in  2  VerBUchen  mit  Diphtherie- 
toxinen  waren  die  Venen  nicht  thrombosirt.    In  sämmtlichen  positiven  Fällen  besassen 
die  Thromben   makro-  und  mikroskopische  Merkmale  der  intra vital  gebildeten,  und  an 
ihrer  Oberfläche  (theilweise  auch  in  mrem  Inneren)  waren  die  injicirten  Bakterienarten 
nachgewiesen.    Aus  diesen  Versuchen  und  aus  den  älteren  Untersuchungen  des  Verf.'8 
ist  zu  schliessen,  dass  durch  intravenöse  Injection  von  Typhus-  und  Diphtheriebacillen 
und  Colibakterien  und  gleichzeitige  Verlangsamung  der  Circulation  intravenöse  Thromben 
hervorgerufen  werden ;  durch  Injection  von  Toxinen  und  Verlangsamung  der  Circulation 
ist  die  Venenthrombose  schwieriger  oder  gar  nicht  zu  erhalten.    Der  Typhusbacillus 
scheint  die  Thrombose  leichter  verursachen  zu  können,  als  die  Diphtheriebacillen,  was 
auf  Unterschiede   in   der  Wirkungsweise   der  Toxine   beider   Bakterienarten   bezogen 
werden  dürfte.    Die  Thrombenbildung  wird  dadurch  hervorgerufen,  dass  die  an  der  ge- 
ilten Intima  sesshaft  gewordenen   Bakterien   constant  bedeutende   Mengen    von   als 
Coagulationsfermente  wirkenden   Toxinen  produciren.    In   ähnlicher  Weise  dürfte  die 
Entstehung  von  Venenthrombosen  in  solchen  Infectionskrankheiten  beim  Menschen,  in 
denen  das  Vorkommen  von  Bakteriämie  festgestellt  wurde,  erklärt  werden. 
19)  Brndziriski,  J.,  Ueber  die  Rolle  der  Mikroorganismen  bei  Krankheiten 
des  Verdauungstractus  der  Säuglinge. 
Bei  Verdauungskrankheiten   der  Säuglinge  kann  die  Infection  entweder  primär, 
ektogen,  oder  secundär,  endogen  sein.    Bei  ektogener  Infection  kommt  die  grösste  Be- 
deutung dem  Streptococcus  und  dem  Pyocyaneus  zu;  seltener  spielt  Bacterium  coli  und 
Proteus  vulgaris  eine  ätiologische  Bolle.  Die  Anschauung  Le  sage 's,  B.  coli  sei  die  einzige 
Ursache  von   »ämmtlichen  infantilen  Verdauungskrankheiten,   ist  entschieden  zu  ver- 
werfea.    Die  ektogenen  Infection en  sind  anstecEend  und  können  sich  bis  zu  kleinen 
Anstaltsepidemieen  steigern.    Bei  endogener  Infection  können  bald  constant  im  Ver- 
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dauungetractus  lebende  Bakterien  (B.  coli  und  verwandte  Arten),  bald  zufällie  parasir 
tirende  Mikroorganismen  (proteolTtische  Bakterien)  pathogene  Wirkung  entfallen.  Es 
muB8  jedoch  hervorgehoben  werden,  dass  bei  aus  irgend  einer  Ursache  kachektischen 
Kindern  pathoffene  Mikroorganismen  nicht  nur  vom  Verdauungstractus  her,  sondern 
auch  von  den  Atnmuneswegen  und  von  der  Haut  her  in  den  Organismus  eindringen  können. 
Umgekehrt  vermögen  die  aus  dem  erkrankten  Verdauungstractus  stammenden  fiikterien  zu 
complicirenden  Krankheitsprocessen  in  anderen  Organen  (Lunge^  Hamapparat)  zu  führen. 
Von  manchen  Verfassern  wird  die  ätiologisdie  B^eutung  der  ektogenen  Infection  stark 
zu  Gunsten  der  in  Fol^e  von  Ueberemahrung  entstehenden  abnormen  Fermentations- 
processe,  welche  ihrerseits  Intoxication  nacii  sich  ziehen,  beschränkt,  dahingegen  von 
Anderen,  auf  deren  Seite  sich  der  Verf.  stellt,  mehr  die  Bolle  der  primären,  ektogenen 
Infection  betont  wird.  Wichtige  diesbezügliche  Aufschlüsse  sind  vermittelst  der  von 
Escherich  angegebenen  Färbemethode  zu  erlangen. 

20)  RogoziilBki^  Ueber  Vorkommen  von  Darmbakterien  in  den  Mesen- 
terialdrüsen  während  der  Verdauung.    (Vorläufig  Mittheilung.) 

Entgesen  der  aileemein  verbreiteten  Anschauunj^,  die  mneren  Orraune  seien  bei 
normalen  Tnieren  steril,  und  in  Uebereinstimmung  mit  den  Seitens  der  Flügge 'sehen 
Schule  bezweifelten  Angaben  Kocard's  und  seiner  Schüler  war  Verf.  im  Stande,  bei 
Hunden  und  Katzen  nach  Aufnahme  von  fettreicher  Nahrung  aus  den  Meaenterial- 
drüsen  fast  constant  Dannbakterien,  vorwiegend  regelmässig  und  üppig  Bacterium 
coli  zu  züchten.  Eine  etwa  in  Luftverunreinigung  liegende  Fehlen^uelle  ezistirt« 
in  Verf.'s  Experimenten  nicht,  weil  er  im  Stanoe  war,  das  vollständig  Fehlen  von 
Bacterium  coE  in  der  Luft  des  Experimentirraumes  zweifellos  nachzuweisen. 

21)  Broba,  Ueber  die  unter  dem  Einflüsse  der  Tuberculoseinfection 
entstehenden  pathologisch>anatomischen  Veränderungen.  (Prapa- 
ratendemonstration.) 

Verf.  hat  Thiere  künstlich  mit  Tuberculose  inlicirt  und  die  veränderten  Organe 
in  verschiedenen  Zeitabständen  nach  der  Infection  untersucht,  bediente  sich  aber  da- 
neben der  aus  der  menschlichen  Gelenktuberculose  gewonnenen  Präparate.  Diese  Unter- 
suchungen haben  bezödich  der  Genese  der  Eiesenzellen  von  den  herrschendai  An- 
schauungen abwdchenoe  Resultate  ergeben.  Verf.  glaubt  nämlich  die  sogenannten 
Biesenz^len  als  Durchschnitte  der  unter  dem  Einflüsse  des  Tuberculosebacillus  und 
seiner  Producte  veränderten  Blutgefässe  auff&sen  zu  dürfen.  Die  Bacillen  werden  vor- 
wiegend in  der  Intima,  spärlicher  auch  im  Gefässlumen  zwischen  den  rothen  Blut- 
körperchen angetroffen ;  sie  rufen  zuerst  eine  Endothelproliferation,  später  nekrobiotische 
Veränderungen  hervor.  Dadurch  wird  die  Intima  und  das  bereits  früher  coagulirte  Blut 
in  eine  amorphe,  körnige  oder  homogene  Masse  verwandelt,  wobei  jedoch  die  Endothel- 
keme  erhalten  bleiben.  In  Folge  der  Einwirkung  des  in  tieferen  Gefäss wandschichten 
bezw.  in  dem  perivasculären  Bindegewebe  spärlich  vorhandenen  Bacillen  und  der  Gegen- 
wart der  centralen  nekrotischen  Massen  kommt  es  gleichzeitig  zu  einer  reactiven  Binde- 
gewebs Wucherung,  wodurch  in  den  äusseren  Gefää wandschichten  bezw.  im  perivascu- 
lären Gewebe  ein  aus  Granulationsgewebe  bestdiender  Mantel  entsteht.  In  Schief-  und 
Querschnitten  der  in  dieser  Weise  veränderten  Gefässe  kommen  die  als  .Biesenzellen'^ 
gedeuteten  Gebilde  zu  Stande.  Durch  die  centrale,  aus  Blulcoagulum  und  nekrotischen 
Endothelzellen  entstandene  Masse,  werden  das  angebliche  „ProtoplaBma'*,  durch  die  er- 
haltenen Endothelkerne  die  „Keme*^  der  Riesenzelle  ^bildet.  Die  Anschauung  des  Verf. 's 
findet  eine  weitere  Stütze:  1)  in  der  Gestalt  der  Jlliesenzellen'^,  2)  in  der  Gestalt  und 
der  Lagerung  der  Kerne,  3)  in  der  Anwesenheit  und  der  Lagerung  der  Tuberkelbacillen 
innerhalb  der  ^Riesenzellen^. 

Discussion:  Von  Browicz  wird  hervorgehoben,  dass  die  vom  Verf.  vorge- 
stellten Präi>arate  sehr  überzeugend  sind,  und  dass  demnach  die  Benennung -Biesen- 
zelle'' als  nicht  mehr  zutreffend  fallen  zu  lassen  wäre.  Auf  eine  Anfrage  Kl  eck  i*s 
wird  von  D  r  o  b  a  geantwortet,  dass  er  sich  sämmtlicher  üblicher  Fixirungs-  und  Färbungs- 
methoden bediente,  dass  aber  die  Vorzüge  der  Formalinhärtung  besonders  betont  zu 
werden  verdienen. 

22)  Zielinski,  £•  W.,  Ueber  Körperbauanomalieen  bei  Phthisikern.  (O  zbo- 
czeuiach  w  budowie  daia  suchotniköw.)    (Gazeta  lekarska,  1900,  No.  45.) 

Ausser  dem  bekannten  ,,Thorax  paralyticus'*  sind  bei  Phthisikern  schon  äuaserlich 
(bei  der  klinischen  Untersuchung)  leicht  andere  Anomalieen  festzustellen,  wie  z.  B. 
starke  Kopfbehaarung,  weiblicher  Tjrpus  der  Schambehaarung  bei  Männern  (dreieckig 
mit  der  nach  oben  gekehrten  Basis,  anstatt  rhomboidal),  verschiedene  Gestaltab- 
normitäten der  Ohrmuschel,  verhältnissmässig  breites  Perineum,  nicht  proportionale 
relative  Fingerlänge  u.  s.  w.  Durch  genaue  Leichenuntersuchung  (welcne  Verf.  an 
854  Phthisikerleichen  angestellt  hat),  werden  noch  folgende  Abnormitäten  häufig  ent- 
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dedt:  längs  den  Schadduähten,  besonders  der  Sutura  kmbdoidea,  verlaufende  Ein- 
drücke,  Concavität  in  der  Oegend  der  kleinen  Fontanelle,  Erhaltenbleiben  bis  ins  höhere 
Lä)en83ahr  dea  Interfrontalnetzes,  häaüges  Vorkommen  der  Ossicnla  Wonniana,  abnorme 
Lange  der  Proceeeus  traneveFBi  der  unteren  Halswirbel,  Biacantia  (Verdoppelung  der 
Spitze  der  Proc  spinosi)  am  unteren  Thorax-  und  oberen  Lendenwirbel,  Vorragung 
dee  Proc  spinosus  des  ersten  Brustwirbels  nach  Art  einer  zweiten  Vertebra  prominens, 
Yoiranmg  des  4.  Lendenwirbels  in  Gestalt  eines  accessorischen  Promontoriums,  manch- 
mal epondylarembolie,  Spondylolysis,  Hemispondylus,  rosenkranzförmige  Bippenver- 
dickuneen,  Verdoppelung  der  6.  daer  7.  Kippe,  besonders  der  linken,  Bifurcatio  Proc. 
xyphoidei  stemi,  oder  Fenestratio  dieses  Fortsatzes,  freie  Endi^ung  des  10.  Rippen- 
knorpelB,  Mangel  von  rechtzeitiger  Verknöcherung  der  EpiphysenKnorpel,  besonders  an 
deo  Unterextremitaten.  Analog  den  angeführten  Verändenmgen,  welche  für  eine  £nt- 
wickluQigsverz£Jfferung  des  SSkdets  sprechen,  werden  an  den  inneren  Organen  festge- 
stellt: Starke  Herzhypoplasie,  dünnwandige  und  enge  Gefässe  (Aorta  papyracea),  Bifur- 
catio der  Aorta  bereits  m  der  Höhe  vom  2.  oder  3.  Lendenwirbel,  Impressiones  hepaüs, 
manchmal  deutliches  Hepar  lobatum,  abnorme  Länge  des  rechten  Leberlappens ;  Benes 
iobati,  Hufeisenniere,  seltener  Mangel  der  linken  Niere,  manchmal  Mangel  vom  Nieren- 
becken, wobei  mehrere  Harnleiter  erst  weiter  in  einen  Harnleiter  zusammenfUessen ; 
Lien  lobatum  oder  Lienes  suocentunati ;  fötale  Lage  des  Magens.  Anwesenheit  von 
lingeran  Mesocoecum  und  Mesocolon  asoendens,  Mesonephron,  abnorme  Lance  des 
Proc.  vermiformis,  seine  oonische  Gestalt,  manchmal  Anwesenheit  von  MeckePschen 
Divertikeln;  faaufi|;eB  Offenbleiben  des  Inguinalkanals. 

Als  die  hau&sten  und  gewissermaassen  pathognomonischen  Abnormitäten  werden 
vom  Verf.  weiblicher  Tvpus  der  Schambehaarung  bei  Männern,  Biacantia  der  Proc 
spinosi,  Hypoplasie  des  Gefässsystems  angeführt  Der  letzteren  kommt  (wie  dies  bereits 
^  irchow  nervorgehoben  hat)  die  grösste  Bedeutung  unter  den  zur  Infection  prädis- 
ponireoden  und  den  Verlauf  bedingenden  Momenten  zu.  Je  mehr  an  E^twicklungs- 
anomalieen  im  Organismus  ezistirt.  desto  leichter  kommt  es  zu  einem  schnellen  Verlauf 
der  erfolgten  Infection  (Phthisis  florida)  und  umgekehrt  fPhthisis  fibrosa),  was  nach 
Verf.'8  Angabe  unschwer  an  jeder  Phthisikerleiche  festzustellen  ist  Aus  dem  Gesagten 
ist  die  Betfeutung  der  Prädisposition  für  das  Zustandekommen  der  Schwindsucht  onne 
wdteres  zu  ersdien ;  die  Rolle,  welche  dabei  der  Tuberculosebacillus  spielt,  muss  in  der 
Pathogenese  dieser  Erkrankung  eine  gewisse  Einschränkung  erfahren. 

23)  Bndziiisk],   Bakteriologische  Untersuchungen  des  Bindehautsackes 
beim  Trachom. 

Seine  Untersuchung  hat  Verf.  an  60  chronischen  und  9  acuten  Trachomfällen 
angestellt  In  chronisdien  Fällen  (beinahe  in  sämmtlichen)  wurde  eine  Abart  des 
XerosebadUus  nachgewiesen ;  ausserdem  wurden  manchmal  Staphylokokken  und  Mikro- 
coccus  candicans  nachgewiesen.  In  exacerbirenden  Fällen  kommen  ausser  den  ange- 
führten Mikroorganismen  noch  Diplobacillus ,  Morax  Mikrococcus  setiagenes  und 
häufiger  Staphylokokken  vor.  In  acuten  Fällen  fand  Verf.  sehr  oft  (7mal  unter 
9  Fäfien)  die  Koch-Weeks 'sehen  Bacillen;  einmal  wurde  nur  Diplobacillus  chorax 
angetroffen.    Die  Follikeluntersnchung  gab  immer  negative  Besultate. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  glaubt  u.  a.  Kolinski  die  ätiologische 
Bedeutung  bdm  Trachom  dem  (abgeschwächten)  Gonococcus  zuschreiben  zu  dürfen.  — 
Cetnarowicz  hebt  hervor,  dass  in  der  Trachomätiologie  sehr  verschiedene  Noxen 
itiologiBche  Bedeutung  besitzen  können«  Durch  ihre  histologische  Zusammensetzung 
ist  die  Bindehaut  zur  abnormen  FollikelbÜdung  stark  prädisponirt.  Die  zur  letzteren 
fährenden  Entzündungsprocesse  können  durch  verschiedene  Einflüsse  verursacht  werden ; 
unter  Umständen  spielen  dabei  eine  Hauptrolle  Bakterien,  bald  Gonokokken,  bald  wieder 
Morax 'sehe  oder  Weeks'sche  Bacillen.  Es  giebt  keinen  specifischen  Erreger  des 
Trachoms.  Ausser  den  die  Bindehaut  unmittelbar  schädigenden  Noxen  kommt  in  der 
Trachomätiologie  auch  den  constitutionellen  Einflüssen  eine  gewisse  Bedeutimg  zu.  Je 
nach  der  Urs£die  kann  die  Krankheit  in  einzelnen  Fällen  bald  übertragbar,  bald  nicht 
flbertngbar  sein« 

24)  Hlavs,  Typbus  exanthematicus. 

Den  Untersuchungen  des  Verl 's  zufolge  kommt  sämmtlichen  bei  Typhus  exan- 
thematicus rinconstant)  gefundenen  Bakterien  (Strepto-,  Staphylo-,  Pneumokokken, 
Pbemnobadllas  Friedlander,  Bacterium  septatum  Hlava,  Kokken  Moreau- 
Brühl,  Mikrococcus  exanthematicus  Lewascheff)  nur  die  Bedeutung  von  secundären 
Infectionen  zu.  Dagegen  wurden  vom  Veri  im  Blute  und  in  den  inneren  Organen  der 
TyphuslelGhen  Hyphomyceten  fast  constant  aujgetroffen,  ihre  ätiologische  Bedeutung 
gUQbt  Verf.  demzufolge  «Js  wahrscheinlich  bezeichnen  zu  dürfen. 
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25)  Nowak.  Bakteriologische  Untersuchangeu  über  die  Hämoglobinämie 
der  Pierde. 
Id  der  VorauBsetznng,  dase  die  Pferdehamoglobinämie  eine  iDfectionskrankhdt 
Ist,  wurden  Organe  und  Blut  der  zu  Grunde  ^e^ngenen  Thiere  bakteriologisch  unter- 
sucht. Dabei  wurden  in  der  Cerebrospinalfliissigkeit  und  in  den  Nieren  constant 
Streptokokken  nachgewiesen,  welche  aber  weder  in  anderen  Organen  noch  im  Blute  ge- 
funaen  werden  konnten.  Die  gefundene,  aus  sehr  kleinen  Einzelindividuen  bestehende 
Streptokokl^nart  zeigt  ein  sehr  langsames  Wachsthum.  £in  postmortales  Eindringen 
dieser  Mikroorganismen  kommt  nicht  in  Betracht,  weil  die  Untersuchung  unmittelbar 
nach  dem  Tode  der  Thiere  ausgeführt  wurde  und  weil  bei  constanter  Anwesenheit  der 
Streptokokken  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  sonstige  Theile  des  Organismus  sich  meistens 
als  steril  erwiesen.  Die  rein  cultivirten  Streptokokken  wurden  Runden  Pferden  intra- 
venös, subcutan  und  intradural  einverleibt;  es  gelang  aber  dem  Verf.  weder  durch  diese 
Injectionen  von  lebenden  Culturen,  noch  durch  intravenöse  oder  subcutane  E^inspritzung 
von  Auszügen  aus  den  Muskeln  der  kranken  Thiere,  von  Blut  und  von  filtrirtem 
(Chamberland- Filter)  Darminhalt  der  kranken  Pferde  bei  Versuchsthieren  Hämo- 
globinämie oder  Hämoglobinurie  hororzurufen.  In  Rücksicht  auf  die  negativen  Er- 
febnisse  der  Thierversuche  darf  den  gefundenen  Streptokokken  keine  ätiologische  Be- 
eutung  in  der  betreffenden  Krankheit  zugestanden  werden ;  es  handelt  sich  wahrschein- 
lich um  eine  secundäre  Streptokokkeninfection,  welche  in  dem,  durdi  den  eigentlichen, 
noch  unbekannten  Urheber  der  Krankheit  bereits  lädirten  Centralnervensystem,  als  in 
dem  Locus  minoris  resistentiae  sesshaft  werden.  Analoge  secundäre  Streptokokken- 
infectionen  werden  übrigens  auch  bei  anderen  Infectionskrankheiten  der  Pferde  (z.  B.  im 
sogenannten  Pferdetyphus)  beobachtet;  in  derartigen  Fällen  ist  man  aber  im  Stande, 
Streptokokken  in  sämmtlichen  Organen  und  im  äute  nachzuweisen. 

2(j)  Oertler.  Zur  Aetiologie  der  Lungenentzündung. 

Auf  Grund  eigener  Untersuchungen  glaubt  Verf.  eine  nahe  Verwandtschaft  des 
Pneumococcus  Fränkel-Weichselbaum  mit  den  Streptokokken  annehmen  zu  dürfen. 
Verf.  giebt  an,  dass  es  ihm  gelungen  ist,  vermittelst  eines  entsprechenden  Züchtungs- 
verfahrens  aus  den  Pneumokokken  Kettenformen  zu  erhalten  und  die  Streptokokken- 
artigen Formen  wieder  in  Pneumokokken  umzuzüchten.  Auch  um^kehrt  war  Verf. 
im  Stande,  mehrere  aus  Erysipelas  bullosum  und  scarlatinöser  Diphtherie  isolirte  Strepto- 
kokkenstämme in  eine  pneumokokkenartige  Form  umzuzüchten  und  diese  letztere,  welche 
von  echten  kapselführenden  Pneumokokken  kamn  zu  unterscheiden  ist,  in  die  ursprüng- 
liche Kettenform  wieder  zu  überführen.  Schlussfolgerungen :  1)  Zwischen  dem  Pneumo- 
coccus und  dem  Streptococcus  giebt  ob  keinen  wesentlichen  Unterschied  und  keine 
deutliche  Grenze.  2)  Der  Pneumococcus  lässt  sich  vermittelst  eines  geeigneten  Cullur- 
verfahrens  in  den  Streptococcus  umzüchten.  3)  Den  Streptococcus  ist  man  im  Stande, 
vermittelst  eines  Culturverfahrens  und  Ueberimpfung  von  Thier  zu  Thier  in  den  Pneumo- 
coccus zu  überführen.  4)  Es  liegt  nahe,  den  Pneumococcus  als  ein  Entwicklunssstadium 
eines  sehr  virulenten  Streptococcus  aufzufassen.  5)  Der  Pneumococcus  geht  durch  Ab- 
schwächung  seiner  Virulenz  in  Streptokokkenform  über. 

Discussion:  Bujwid,  in  dessen  Institute  G.  seine  Untersuchungen  seit  5  Jahr^i 
führt,  glaubt,  dass  zur  Feststellung  der  nahen  Verwandtschaft  der  beiden  Mikroorganismen 
noch  weitere  Experimente  noth wendig  sind.  Jedenfalls  aber  scheinen  G.'s  Untersuchungen 
für  die  Identität  des  Streptococcus  mit  dem  Pneumococcus  oder  wenigstens  ihre  nahe 
Verwandtschaft  zu  sprechen.  Von  Klecki  werden  Gertler's  Untersuchungen  als 
weiterer  Beitrag  zu  dem  Bakterien polymorf)hi8mu8  aufgefasst.  .Von  Lustgarten, 
Droba  und  Jakowski  werden  endlich  klinisch-diagnostische  Fragen  ventilirt« 

27)  Oertler  demonstrirt  seinen  für  Beisen  etc.  brauchbaren  Thermostaten  (dne  Art  von 
Thermophor  mit  Anwendung  von  Natriumacetat). 

28)  Nartowski,  M.,  Ueber  den  Einfluss  der  Diphtherietoxine  auf  die 
Nervenzellen,  über  die  Veränderungen  und  die  Regeneration  der 
letzteren  unter  dem  Einfluss  des  Diphtherieheilserums.  (Wp^yw 
jadöw  bl:oniczych  na  komörki  nerwowe,  zmiany  i  reeeneracya  tvchze  pod  wpfywem 
Burowicy  przeciwbloniczej.)    (Gazeta  lekarska,  1900,1^0.  41,  42.) 

Verf.  studirte  vermittelst  der  Thierexperimente  die  Veränderungen,  welche  in  den 
Vorderhomzellen  des  Rückenmarks  nach  subcutanen  Injectionen  der  Diphtherietoxine 
zu  Stande  kommen;  in  mehreren  Versuchen  wurde  den  Thieren  in  verschiedenen  Zeit- 
abständen nach  der  Toxininjection  das  Diphtherieheilserum  einverleibt  und  nach  der 
nach  einigen  Stunden  folgenden  Guillotinirung  das  Rückenmark  mikroskopisch  unter- 
sucht Durch  Vercleich  der  mikroskopischen  Befunde  an  den  Vorderhomzellen  der 
serumbehandelten  Tniere  mit  den  intravital  beobachteten  Symptomen  glaubt  Verf.  den 
Serumeinfluss  abschätzen  zu  dürfen.  Aus  seinen  Experimenten  (15  an  oer  Zahl)  schliefst 
Verf.,  dass  die  Vorderhomzellen,  welche  unter  dem  Einflüsse  der  Diphtherietoxine 
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dinbi  Verf.  die  d^enerativen  Veränderungen  der  Vorderhomzellen  im  Stadium  der 
Kackbildung  (NiBsl'ische  Färbung)  Kesehen  zu  haben.  In  zwei  Ebcperimeuten,  in. 
wdchen  der  Zeitabechnitt  zwißchen  der  Toxininjection  und  der  Seruminjection  23  Stunden 
betragen  hat,  beobachtete  Verf.  normale  Verhältnisse  an  den  Nervenzellen;  da  an  ControU- 
thieren,  welche  mit  Serum  nicht  behandelt  wurden,  hochgradige  Veränderungen  der 
Nervenzellen  festgestellt  wurden,  so  gelangt  der  Veii.  zu  dem  ^hluss,  dass  die  durch 
die  Toxine  gesetzten  Veränderungen  in  den  Nervenzellen  unter  dem  Serumeinflusse  voll- 
ständig  zurückzugehen  im  Stande  sind.  Auf  Grund  des  Vergleichs  eines  der  letzteren 
Expmmente  mit  einem  anderen,  in  welchem  der  Zeitabschnitt  zwischen  der  Serum-  und 
der  Toxininjection  nur  8  Minuten  betragen  hat,  und  in  welchem  in  den  Vorderhorn- 
zeUen  deutfiche  Veränderungen  bereits  existirten,  schliesst  Verf.  in  Anbetracht  des 
Fehlens  von  irgendwelchen  Veränderung  in  anderen  Organen  (im  speciellen  im  Herz- 
moskel),  dass  me  Diphtherietoxine  vorwiegend  und  zuerst  im  Nervensystem  ihre  schäd- 
liche Wirkung  entfalten.  Erst  durch  Vermittelung  von  Nervenfasern  u.  s.  w.  wird  die 
Xoxe  auf  anoere  Organe  übertragen,  in  denen  sie  schwere  FunctionsstÖnmgen  secundär 
Temivacht. 

29)  Benihard,  E.,  Diphtherie  und  Group. 

Entgegen  der  allgemein  angenommenen  ätiologischen  Identität  der  Bachendiphtherie 
Dod  des  Li^TnxcroupB  (Loeff  Ter 'sehe  Bacillen),  wird  vom  Verf.  die  Möglichkeit  einer 
renchiedenen  AetiolQgie  der  beiden  Processe  betont  Für  diese  Annahme  sprechen,  nach 
Ansicht  des  Verf. 's,  foigaide  Umstände:  relative  Seltenheit  des  isolirten,  gemeinen  Larynx- 
cronp  neben  grosser  Häufigkeit  der  Bachendiphtherie,  Fehlen  des  Loeff  1er 'sehen 
BtudSha  in  manchen  Fällen  von  gemeinem  lArynxcroup,  Existenz  eines  specdfischen, 
Azueroben,  von  He  yd  er  (1887)  entdeckten  Croupbacillus. 
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Nachdruck  verboten* 

üeber  das  Verhalten  der  weissen  Blutkörperchen 
bei  der  Eachezia  thyreopriva. 

[Ans  dem  pathologisch-aDatomiscben  Institut  der  Universität  Pavia.] 

Experimentelle  Untersuchungen 

von  Dr.  Bosario  Traina,  Assistent  am  Institut. 

Ich  hatte  es  mir  zur  Aufgabe  gestellt,  das  Verhalten  der  weissen 
Blatkörperchen  bei  Thieren  zu  verfolgen,  denen  ich  die  ganze  Schild- 
drQse  bezw.  nur  einen  Theil  derselben  abgetragen.  Da  ich  die  hierbei 
auftretenden  Krankheitserscheinungen  in  einer  früheren  Mittheilung  bereits 
besprochen,  so  werde  ich  hier  auf  den  operativen  Eingriff  nicht  näher  ein- 
gehen und  lediglich  die  qualitativen  und  quantitativen  Schwankungen  der 
weissen  Blutkörperchen  in  Betracht  ziehen,  ohne  jedoch  die  betrefifs  der 
rothen  gemachten  Erfahrungen  deshalb  ausser  Acht  zu  lassen. 

Die  Versuche  wurden  an  8  Hunden  angestellt,  die  in  Bezug  auf  Ge- 
schlecht, Basse,  Grösse  und  Alter  von  einander  verschieden  waren.  Zwei 
derselben  wurde  nur  ein  Lappen  der  Schilddrüse  abgetragen;  nach  mehr- 
tägigem, leichtem  Unwohlsein  genasen  diese  beiden  vollständig.  Fünf 
anderen  wurde  mit  einem  einzigen  Eingriff  die  ganze  Drüse  abgetragen, 
wobei  das  Nöthige  veranlasst  wurde,  um  eine  aseptische  Heilung  der 
Wunde  per  primam  zu  erzielen.  Einem  der  Thiere  wurde  letztere  in- 
fidrt,  so  dass  eine  ausgedehnte  Eiterung  in  der  Halsgegend  entstand. 

Aus  umstehender  Tabelle  sind  die  vor  dem  Eingriffe  bezw.  vor  dem 
Tode  festgestellten  Schwankungen  der  weissen  und  rothen  Blutkörperchen 
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zu  ersehen.  Ich  habe  nämlich  jedesmal  vor  der  Operation  bei  jedem  ein- 
zelnen Thiere  durch  eine  Beihe  von  Zählungen  die  Durchschnittszahl  dieser 
Blutbestandtheile  ermittelt  und  nach  der  Operation  täglich  eine  Berech- 
nung von  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  angestellt.  Hierzu  habe  ich 
mich  des  Thoma-Zeiss 'sehen  Blutkörperchenzählapparates  bedient, 
wobei  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  in  üblicher  Weise  nach  Cubik- 
millimetem  bestimmt  wurde.  Was  aber  das  Zählen  der  weissen  Blut- 
körperchen anlangt,  so  kann  man  bekanntlich  die  Verhältnisszahl  zwischen 
denselben  und  den  rothen  bestimmen;  diese  wäre  dann  der  Ausdruck  für 
die  grössere  oder  geringere  Menge  der  vorhandenen  weissen  Blutkörperchen. 
Dieses  Verfahren  ist  jedoch  vielfach  beanstandet  worden,  und  zwar  aus 
dem  Grunde,  weil  es  uns  nicht  die  absolute  durchschnittliche  Zahl  der 
Leukocyten  angiebt.  So  könnte  bei  manchen  Krankheiten  gleichzeitig 
auch  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  verändert  sein  und  daher  keine 
reellen  Werthe  mehr  darstellen.  Deshalb  habe  ich  die  andere  Methode 
vorgezogen,  die  darin  besteht,  mittels  des  Thoma-Zeiss 'sehen  Bhit- 
körperchenzählapparates  die  absolute  Zahl  der  Leukocyten  in  einer  Volums- 
einheit (1  cmm  Blut)  zu  bestimmen,  wobei  ich  die  von  Thoma  selbst 
vorgeschlagenen  Abänderungen  befolgte.  Behufs  Gewinnung  des  Blutes 
wurde  nach  vorheriger  Waschung  mit  Sublimat  und  darauf  mit  Alkohol 
und  Aether  ein  kleines  Gefäss  der  Ohrmuschel  eingestochen.  Tagtäglich 
wurde  um  dieselbe  Zeit  die  Blutuntersuchung  vorgenommen. 
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Wie  aus  der  Tabelle  ersichtlich,  trat  bei  den  einer  nur  partiellen 
Abtragung  der  Schilddrüse  unterzogenen  Thieren  eine  schwache  Zunahme 
der  Leukocytenzahl,  sowie  andererseits  auch  eine  kaum  merkliche  Abnahme 
der  rothen  Blutkörperchen  ein.  Die  Unterschiede  treten  aber  schärfer 
hervor  bei  den  der  ganzen  Schilddrüse  beraubten  Thieren;  noch  stärker 
nimmt  schliesslich  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  in  jenem  Falle  zu, 
wo  die  Wunde  absichtlich  inficirt  und  in  Fo^e  dessen  ein  Eiterungsherd 
geschaffen  wurde.  Bei  diesem  letzten  Thiere  stieg  die  Zahl  der  Leuko- 
cyten nahezu  auf  das  Vierfache. 

Da  es  nun  einmal  feststeht,  dass  bei  der  Kachexia  thyreopriva  eine 
Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen,  mit  anderen  Worten  eine  Leuko- 
cytose  stattfindet,  so  habe  ich  auch  dem  Verhalten  der  Granulationen 
meine  Aufmerksamkeit  zugewendet.  Wie  bekannt,  gehört  die  Frage  der 
Leukocytose  zu  den  streitigsten  der  modernen  Medicin.    Mit  dem  Namen 
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Leakocytose  hatte  Virchow  die  Zunahme  der  im  circulirenden  Blute 
entbaltenen  weissen  Blutkörperchen  bezeichnet,  eine  Erscheinung,  die  er 
in  einer  grossen  Anzahl  von  physiologischen  und  pathologischen  Zuständen 
angetroffen  hatte.  Später  wurde  man  besonders  aufinerksam  auf  das  Auf- 
treten der  Leukocytose  als  Begleiterscheinung  bei  zahlreichen  Infections- 
krankbeiten;  die  neueren  Untersuchungen  haben  viel  dazu  beigetragen, 
die  Bedeutung  dieses  Symptoms  zu  erhöhen.  Es  verdient  hier  auch  die 
Pliagocytentheorie  Metschnikoff^s  erwähnt  zu  werden,  die,  obwohl 
bekämpft  und  vielfach  erschüttert,  eine  nicht  zu  unterschätzende  Bedeutung 
hat  Meinerseits  habe  ich  in  dieser  Richtung  keine  eigenen  Erfahrungen 
von  Belang  vorzuführen ;  darum  will  ich  die  grosse  Frage,  ob  die  Leuko- 
cyten  dazu  bestimmt  sind,  den  Organismus  gegen  Krankheitserreger  durch 
ihre  Pseudopoden  —  wie  dies  Metschnikoff  annimmt  —  oder  aber, 
wie  von  Denys,  Buchner,  Martin  Hahn,  Goldscheider,  Jakob, 
Löwy  und  Richter  u.  v.  A.  behauptet  wird,  durch  ihre  chemischen 
Producte  (Buchner 'sehe  Alexine)  zu  schützen,  unberührt  lassen.  Nach 
diesen  Autoren  sollen  die  Phagocyten  durch  Ausscheidung  von  antitoxischen, 
die  Bakterien  tödtenden  Substanzen  die  von  denselben  erzeugten  Toxine 
paralysiren  und  so  den  Feind  durch  Zerstörung  seiner  Angri&waffen  un- 
schädlich machen.  Ebenso  mag  noch  ein  anderer  Streitpunkt  dahingestellt 
bleiben,  ob  nämlich  die  Phagocyten  im  Stande  sind,  ihren  wohlthätigen 
Einfluss  auf  lebende  oder  nur  auf  todte  Bakterien  auszuüben. 

Die  bei  vielen  Infectionskrankheiten  beobachtete  Vermehrung  der 
Leukocyten  dürfte  in  dem  von  Pfeffer  aufgestellten  Princip  der  Chemo- 
taxis ihre  Erklärung  finden.  Nach  demselben  sollen  die  eine  Vermehrung 
der  Leukocyten  im  circulirenden  Blute  veranlassenden  Bakterienarten  resp. 
die  Producte  ihres  Stoffwechsels  eine  positive,  jene  hingegen,  die  eine 
Verminderung  der  Leukocyten  erzeugen,  eine  negative  Chemotaxis 
aasüben. 

Wir  unterscheiden  gegenwärtig  zwei  Arten  von  Leukocytose:  eine 
active  und  eine  passive.  Erstere  findet  statt,  wenn  sich  jene  weissen 
Blatkörperchen  vermehrt  haben,  welche  die  Fähigkeit  besitzen,  eigene  Be- 
wegungen auszuführen  oder  die  in  Folge  hämotactischer  Reize  im  Blut- 
strom wandern  können.  Eine  passive  Leukocytose  hat  man  hingegen 
dann,  wenn  jene  weissen  Blutkörperchen  vermehrt  sind,  denen  man  keine 
eigene  Locomobilität  zuerkannt  hat  und  die  daher  im  Blutstrom  von 
mechanischen  Kräften  in  Bewegung  gesetzt  werden. 

Die  active  Leukocytose  kann  wiederum  in  folgende  Gruppen  zerfallen : 
a)  mehrkernige  neutrophile,  b)  mehrkernige  eosinophile 
und  c)  gemischte  Leukocytose. 

Um  aber  nun  festzustellen,  mit  welcher  von  diesen  Leukocytosen  man 
es  zu  thun  hat,  ist  es  nothwendig,  die  Granulationen  der  weissen  Blut- 
körperchen einer  näheren  Betrachtung  zu  unterziehen. 

Das  Verdienst,  die  Granula  als  wichtigste  Bestandtheile  der  Zelle 
entdeckt  und  eine  Classification  derselben  aufgestellt  zu  haben,  gebührt 
ausschliesslich  Ehrlich  und  seiner  Schule.  Es  wurde  von  ihm  nach- 
gewiesen, dass  jede  Art  von  Zellen  mit  Körnchen  von  gleicher  Beschaffen- 
heit versehen  ist;  diese  Granula  lassen  sich  durch  ihr  Verhalten  den  Farb- 
stoffen gegenüber  und  ihre  verschiedenen  Reactionen  auf  die  Lösungsmittel 
von  einander  unterscheiden.  Das  Princip  der  vitalen  Färbung  mit  Ehr- 
lich^scbem  Methylenblau  hat  ebenfalls  zur  Erklärung  des  Wesens  der 
Granula  manches  Vortheilhafte  beigetragen. 

Es  sei  hier  nur  flüchtig  eine  andere,  nicht  minder  wichtige  Frage 
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dargelegt  in  der  allerneuesten  Arbeit  Willebrand's^)  der  zu  folgenden 
SchlflsseD  gekommen  ist: 

Durch  Aderlass  erfahren  die  weissen  Blutkörperchen  eine  bedeutende 
Vermehrung.  Bei  Kaninchen  beträgt  dieselbe  63—89  Proc,  bei  Hunden 
42—202  Proc.  der  ursprünglichen  Zahl  und  erreicht  in  den  meisten  Fällen 
bereits  im  Laufe  des  ersten  Tages  ihr  Maximum;  sie  nimmt  sodann  ab 
und  dauert  im  Ganzen  3 — 7  Tage.  Sie  betrifft  die  Lymphocyten  und  ins- 
besondere die  mehrkernigen  Leukocyten ;  die  einkernigen,  sowie  die  üeber- 
gangsformen  bleiben  bezüglich  ihrer  Zahl  fast  unverändert.  Es  nimmt 
jedoch  die  Zahl  der  eosinophilen  und  der  Mastzellen  ab.  Nach  Verf.  lässt 
sich  die  Entstehung  der  Leukocyten  durch  stärkeren  Zufluss  der  Lymphe 
(Lymphocyten)  und  den  durch  das  Aderlassen  erzeugten  Reiz  des  Knochen- 
markes (mehrkemige  Elemente)  erklären. 

Auch  bei  mehrkemigen  Tumoren  und  erschöpfenden  Krankheiten  (z.  B. 
Phthisis)  wurde  Leukocytose  angetroffen. 

Um  nun  speciell  auf  den  Gegenstand  zurückzukommen,  mit  dem  ich 
mich  hier  ganz  besonders  befasse  —  das  Verhalten  der  weissen  Blut- 
körperchen in  Zusammenhang  mit  den  Störungen  der  Schilddrüse  —  so 
liegen  bisher  nur  zweierlei  Beobachtungen  vor:  eine  experimentelle  und 
eine  klinische.  Quervain >)  hat  mit  dem  Blut  von  Hunden,  denen  er  die 
Schilddrüse  abgetragen  hatte  und  die  am  Ende  der  Tetanie  standen,  Unter- 
suchungen angestellt,  welche  ergaben,  dass  bezüglich  der  Form  der  rothen 
Blutkörperchen  keine  Veränderung  eintritt,  wohl  aber  eine  starke  Ver- 
minderung derselben  und  eine  schwache  Vermehrung  der  weissen.  Verf. 
bemerkt  jedoch  hierzu,  dass  er  auf  diesen  letzteren  Umstand  kein  grosses 
Gewicht  legt,  da  er  bei  seinen  Versuchsthieren  stets  eine  Zählung  der 
weissen  Blutkörperchen  vorgenommen. 

In  einem  Falle  von  angeborenem  Myxödem  bei  gleichzeitigem  Kreti- 
nismus fand  MenäeP)  die  weissen  Blutkörperchen  vermehrt,  jedoch  in 
dem  Sinne  einer  gewöhnlichen  mehrkernigen  Leukocytose ;  die  Vermehrung 
hatte  jedoch  auch  die  Lymphocyten  betroffen.  Die  eosinophilen  Zellen 
waren  vermehrt  und  auch  im  Blute  fanden  sich  einkernige  eosinophile 
Zellen  vor. 

Die  rothen  Blutkörperchen  waren  eher  vermehrt  als  vermindert. 

Wie  bereits  erwähnt,  habe  ich  bei  meinen  Versuchsthieren  eine  merk- 
liche und  starke  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  und  eine  schwache 
Verminderung  der  rothen  sicher  nachweisen  können.  Um  aber  zu  ent- 
scheiden, welche  Art  von  weissen  Blutkörperchen  bei  dieser  Vermehrung 
Torwiege,  habe  ich  Trockenpräparate  hergestellt,  die  durch  1  Stunde  und 
noch  länger  bei  einer  Temperatur  von  120®  oder  aber  —  und  zwar  vor- 
zugsweise —  mit  der  bekannten  Nikiforo waschen  Mischung  (absoluter 
Alkohol  und  Schwefeläther  zu  gleichen  Theilen)  fixirt  wurden.  Wie  all- 
gemein bekannt,  ist  dieses  letztere  Verfahren  ein  viel  rascheres  und  liefert 
nicht  minder  nennenswerthe  Resultate  als  das  erstere.  Als  Färbemittel 
habe  ich  Eosin  in  wässeriger  Lösung,  zum  Färben  der  eosinophilen 
Oranulationen  Glycerin  verwendet;  auf  diese  erste  Färbung  Hess  ich  eine 
zweite  mit  Hämatoxylin  folgen,  um  so  auch  die  Kerne  gefärbt  zu  be- 
kommen.   Durch  dieses  Verfahren  lassen  sich  die  rothen  Blutkörperchen 

1)  Willebrand,  Zur  Kenntniss  der  Blutyerändenmgeii  nach  Aderlässen.  Berlin  1900. 

2)  Fritz  de  Quervain,  Ueber  die  Veränderungen  des  CentralnervensTstems  bei 
«xperimenteUer  Cachezia  thyreopriTa  der  Thiere.     Virchow's  Arch.,  1893,  8.  481. 

3)  Mendel,  Ein  Fall  von  myxödemaUtaem  Cretinismus.  Berliner  klin.  Wochen« 
«hrift,  1896. 
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intensiv  rosenroth  f&rben,  das  Protoplasma  der  Leukocyten  zeigte  hierbei 
eine  diffuse,  blass  rosenrothe  Färbung;  die  eosinophilen  erschienen  intensiv 
rosenroth,  die  Leukocytenkerne  aber  violett-braun  gefärbt.  Für  die  baso- 
philen Granula  habe  ich  mich  einer  concentrirten  wässerigen  Lösung  von 
Methylenblau  bedient;  dadurch  habe  ich  die  basophilen  Körnchen  und  die 
Kerne  gefärbt  bekommen.  Für  die  Mastzellen  benutzte  ich  dieEhrlich- 
sche  Dahliaviolettlösung. 

Auch  von  der  Canon -Che  nz  ins  ky'schen  Lösung  —  eine  Mischung 
von  Methylenblau  und  Eosin  —  habe  ich  recht  häufigen  Gebrauch  gemacht; 
durch  dieses  Verfahren  bekommt  man  die  rothen  Blutkörperchen  hell  rosen- 
roth, die  Kerne  aber  und  die  basophilen  Granulationen  blau  gefärbt. 

Vortreffliche  Resultate  hat  auch  die  triacide  Mischung  Ehrliches 
geliefert:  dieselbe  lässt  die  rothen  Blutkörperchen  gelblich,  die  eosinophilen 
Granula  roth,  die  neutrophilen  violett  und  die  Kerne  grünlich-blau  er- 
scheinen. 

Wie  nun  aus  beistehender  Tabelle  ersichtlich,  so  habe  ich  —  wenn 
man  insbesondere  die  ohne  Eiterung  verlaufenden  Fälle  in  Betracht  zieht 
—  unter  100  Leukocyten  etwa: 

75—80  mehrkernige, 
18—22  Lymphocyten, 
2—  3  eosinophile. 
0         basophile 
gefunden. 


Neutrophile 

Operirte  Thiere 

mehrkernige 
Leukocyten 

Lymphocyten 

Eosinophile 

Basophile 

Beobachtungen 

Proc 

Proc. 

Proc. 

Proc 

Hund  I 

63 

32 

4 

1 

Siehe  vorher- 

Hund II 

65 

29 

5,3 

0,7 

gehende  Tabelle. 

Hund  III 

75 

22,4 

2,5 

0,1 

Hund  IV 

76 

22 

2 

0 

Hund  V 

78 

18,9 

3 

0,1 

Hund  VI 

80 

17,5 

2,5 

0 

Hund  VII 

77 

20 

3 

0 

Hund  VIII 

70 

28 

2 

0 

Bezüglich  der  Deutung  dieser  von  mir  mitgetheilten  Schwankungen 
der  weissen  Blutkörperchen,  sowie  auch  der  massenhaften  Vermehrang 
derselben  will  ich  mich  in  keine  Erörterung  einlassen,  da  ja  ihr  Ursprung 
dunkel  und  der  Mechanismus  noch  unbekannt  ist,  der  ihre  Vermehrong 
bezw.  Verminderung  bewerkstelligt. 

Pavia,  October  1900. 


Referate. 


Jaquet,  l«,  Höhenklima  und   Blutbildung.     (Arch.  f.   experim» 

Pathol.  etc.,  Bd.  45,  S.  1—10.) 

Im  Anschlüsse  an  frühere  Untersuchungen  stellt  Jaquet  in  einer  an 

Kainnchen  durchgeführten  Versuchsreihe  fest  (die  Methode  ist  im  Original 

nachzusehen),  dass  von  s&mmtlichen  uns  gegenwärtig  beka^nnten  Factoren 


—    295    - 

des  Gebirgsklimas  (Temperatur,  LuftverdünnuDg,  Wassergehalt  der  Luft 
QDd  Belichtaug)  ein  einziger  sich  auf  die  im  Gebirge  eintretende  Zunahme 
der  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobins  als  wirksam  erwiesen  hat,  und 
dass  die  Luftverdfinnung  allein  genügt,  um  diese  Veränderungen  hervor- 
zonifen,  indem  eine  LuftyerdQnnung  um  100  mm  Hg  genügt,  um  künst- 
lich eine  Erhöhung  des  Hämoglobingehaltes  des  Blutes  um  mehr  als 
20  Proc.  des  ursprünglichen  Werthes  zu  bewirken.  Verf.  verhehlt  sich 
nicht,  dass  dieses  Resultat  in  vollständigem  Widerspruche  steht  mit  Allem, 
was  bisher  von  der  Wirkung  der  verdünnten  Luft  auf  den  Organismus 

gelehrt  wurde.  LöwH  (Innsbruck). 

(fimpreelit^  Experimentelle  und  klinische  Prüfung  des  Riva- 
Rocci'schen  Sphygmomanometers.    (Zeitschr.  fQr  klin.    Med., 
Bd.  39,  1900,  S.  377.) 
Die  Brauchbarkeit  des  Instruments^),  welches  dem  v.  Basch 'sehen 
Sphygmomanometer  zweifellos  überlegen  ist,  wird  dadurch  begrenzt,  dass 
man  damit  den  Maximaldruck,  nicht  den  in   der  Arterie  herrschenden 
Mitteldruck  messen  kann.    Im  Allgemeinen  sind  die  vom  Sphygmomano- 
meter abzulesenden  Blutdruckwerthe  zu  hoch.    Die  Differenz  (bei  mitt- 
leren Blntdruckwerthen  etwa  30  mm,  bei  höheren  40 — 50  mm)  ist  dadurch 
bedingt,  dass  von  dem  Umschnürungsdruck  des  mit  dem  Manometer  ver- 
bundenen Luftschlauchs  ein  Theil  durch  den  elastischen  Widerstand  der 
Armweichtheile  verloren  geht. 

Die  klinische  Anwendung  des  Instruments  wurde  zunächst  benutzt, 
am  Mittelwertbe  für  normale  Menschen  zu  finden.  O.  giebt  folgende 
Werthe  an: 

Kinder  90—110  mm  Hg, 
Frauen  120  mm  Hg, 
Männer  140  mm  Hg, 

schwer  arbeitende  Männer  und  Greise  160 — 200  mm  Hg  in  der 
Arteria  brachialis. 
In  pathologischen  Fällen  wurden  abnorm  hohe  und  abnorm  niedrige 
Werthe  gefunden.    Nach  oben  schwankten  die  Zahlen  bis  270  mm  Hg. 

Von  physiologischen,  häufiger  zu  beobachtenden  Schwankungen 
des  Blutdrucks  konnte  6.  eine  kleine  Senkung  am  Vormittag,  eine  massige 
Steigerung  nach  der  Hauptmahlzeit,  eine  erhebliche  Steigerung  bei  allen 
psychischen  Erregungen,  sowie  meist  eine  beträchtliche  Steigerung  nach 
körperlicher  Arbeit  beobachten.  Die  Möglichkeit,  mit  dem  Instrument 
von  Riva-Rocci  das  Auftreten  Traube 'scher  Wellen  nachzuweisen, 
wie  Verf.  angiebt,  scheint  Ref.  nicht  gegeben  zu  sein,  da  eben  nur  die 
Maximaldrucke  gemessen  wurden.  Unter  pathologischen  Verhältnissen 
sah  6.  Drucksteigerung  bei  Arteriosklerose,  Schrumpfniere 
und  Bleivergiftung.  Bei  fieberhaften  und  auszehrenden  Krank- 
heiten sah  Verf.  meist  niedrige  Druckwerthe.  Passier  (Leipzig). 

StreganolT,  Ueber  die  Pathogenese  der  Eklampsie.    (Zeitschr. 
fQr  Bin.  Medicin,  Bd.  39,  1900,  S.  503.) 
S.  sucht  den  Beweis  zu  führen,  dass  die  Eklampsie  eine  allgemeine 
acate  Infectionskrankheit  ist.  Die  Theorie,  dass  das  Auftreten  der  Eklampsie 


1)  B«9elireibtii]g  beiBiva-Kocci,  ün  nuovo  afigmomanometro.  Torino  1896,  FrassaU 
et  Co.,  ü.  Kiva-Rocci,  La  tecnica  della  sfigmomanometria.  Qaz.  med.  di  Torino,  1897. 
9.  n    in 


9.  n.  10. 


w         -    m  M  %. 
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wdse  des   Eisens  im  Knochenmark,  das,  wie  Verf.   an   der  Hand  der 
Literatur  nachweist,  im  extrauterinen  Leben  als  alleinige  Bildungsstätte 
der  rothen   Blutkörperchen  anzusehen   ist,  und  als  einziges  Organ  nach 
Blatentziehnogen    Begenerationserscheinungen    zeigt,    hat  H.    seine  be- 
sondere Aufmerksamkeit  geschenkt.    Wurden  Kaninchen  durch  mehrfache 
Blutentziehangen  künstlich  anämisch  gemacht  und  dann  bei  reichlicher 
Nahrang  theüs  mit,  theils  ohne  Eisenzugabe  gehalten,  so  verwandelte  sich 
das  Fettmark  in  zellreiches  Mark.    Dabei   waren  besonders   die  „Mark- 
zdlcD^^  und  die  Jugendformen  der  rothen  Blutkörperchen  vermehrt,  und 
zwar  bei  den  mit  E^n  behandelten  Thieren  deutlich  stärker  als  bei  den 
Controllthieren.    Dementsprechend  war  am  Ende  der  Versuche  bei  den 
Eisenthieren  der  Verlust  an  Erythrocyten  ein  relativ  geringerer  als  bei 
dea  Controllthieren.    Der  Hämoglobingehalt  entsprach  ungefähr  der  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  und  war  bei  den  Eisenthieren  nicht  etwa  ein 
besonders  hoher,   wenn  er  auch  absolut  genommen   wegen  der  relativ 
grösseren  Erythrocytenzahl  den   der  Controlthiere   übertraf.     Das  Eisen 
macht  also  das  Blut  reicher  an  Erythrocyten  und  diese  stanamen  aus  dem 
Knochenmark.    Um  festzustellen,  ob  diese  Vermehrung  der  Erythrocyten 
in  der  Blutbahn  auf  einer  gesteigerten  Neubildung  im  Knochenmark  oder 
nur  auf  einer  Beschleunigung  des  Ausreifungsprocesses  und  der  Abgabe 
an  das  Blut  beruhe,  gab  Verf.  jüngeren  Thieren  ohne  vorherige  Blutent- 
ziehung Eisen   ein,  andere  von    demselben  Wurfe    blieben  ohne  Eisen. 
Auch    bei  dieser  Versudisanordnung  nahm  die  Zahl  der  rothen  Blut* 
körperchen  und  das  Hämoglobin  zu,  das  Knochenmark  aber  war  jetzt 
bei  den  Eisenthieren  zellärmer  und  fettreicher  als  bei  den  Controllthieren. 
Somit  befördert  das  Eisen  nicht  die  Neubildung  rother  Blutkörperchen, 
sondern  beschleunigt  nur  ihre  Ausreifung.    Eine  Beförderung  der  Hämo- 
globinbiidung  in  dem  Sinne,  dass  medicamentös  gereichtes  Eisen  mangels 
genügenden  Eisenvorrathes  des  Körpers  das  Zustandekommen  des  Hämo- 
globinmoleküls  erst  ermöglichte,  liegt  nicht  vor.    Das  Eisen  wirkt  ledig- 
lich als  mächtiger  Reiz  auf  das  blutbildende  Organ.    Eine  Prüfung  der 
verschiedensten  Eisenpräparate  ergab,  dass  ihre  Wirkungsweise  proportional 
ihrem  Eisengebalte  war,  dass  aber  merkliche  Verschiedenheiten   in  der 
Resorbirbarkeit  nicht  bestanden.    Demgemäss  ist  die  Anwendung  Üieurer 
Eisenpräparate  unökonomisch  und  zwecklos,  falls  man   nicht  auf  Neben- 
wirkungen, wie  Anregung  des  Appetits,  grösseres  Gewicht  legt  als  auf  die 
Beförderung  der  Blutbildung. 

Aus  diesen  Versuchsergeboissen  heraus  sucht  Verf.    die  Wirkungs- 
losigkeit des  Eisens  bei  secundären  Anämieen,  seine  eclatante  Wirkung  bei 
Chlorose  zu  erklären.    Nur  dann  wird  man  berechtigt  sein,  einen  Einfluss 
des  Eisens  zu  erwarten,  wenn  der  Organismus  noch  die  Kraft  bat,  auf 
diesen  Beiz   zu  reagiren.    Danach  wird  jede  Wirkung  ausbleiben,  wenn 
die  Anämie  der  Ausdruck  und  die  Folge   andauernder    und   schwerer 
Schädigungen   des  Körpers  ist,   günstiger  werden   die  Erfolge  sein   bei 
Blutverlusten,  die  einen  an  sich  gesunden  Organismus  überfallen,  geradezu 
specifisch  aber  muss  das  Eisen  da  wirken,  wo  infolge  einer  Hypoplasie 
oder  einer  krankhaften  Schwäche  des  Knochenmarks  in  Zeiten^^besonders 
starker  Beanspruchung,  wie  zur  Pubertätszeit,  ein  sehr  intensiver  Beiz 
erforderlich  ist,  um  es  zu  normaler  Thätigkeit  anzuspornen.    Diesen  Fall 
flieht  H.  bei  der  Chlorose  für  gegeben  an,  wenn  auch  der  directe  ana- 
tomiscbe  Beweis  noch  aussteht.    Fälle,  die  auch  der  Eisentherapie  trotzen, 
zeigen  neben  der  Hypoplaüe  des  blutbildenden  Organes  auch  noch  andere 


AnomalieeD  am  Gefässapparat,  z.  B.  abnorme  Enge  der  Aorta.  Da  auch 
die  einfache  Blutentziehung  als  Reiz  auf  das  Knochenmark  wirkt,  hält 
H.  Aderlässe  bei  Chlorose  für  durchaus  rationell. 

M*  V.  Brunn  (FreSburg  L  B.). 

Aron,  E.,  Der  intrapleurale  Druck  beim  lebenden,  gesunden 
Menschen.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  160,  1900,  S.  226.) 
A.  punctirte  bei  einem  34-jährigen  gesunden  Manne  die  Pleurahöhle, 
maass  den  Druck  mittels  eines  Glycerinmanometers  und  Hess  das  Resultat 
auf  einer  rotirenden  Trommel  aufschreiben.  Bei  ruhiger  Athmung  fand 
er  als  Mittelwerth  fttr  den  intrapleuralen  Druck  auf  der  Höhe  der  Inspi- 
ration — 4,64,  auf  der  Höhe  der  Exspiration  —3,02  mm  Hg.  —  Des 
Weiteren  wendet  er  sich  gegen  das  Verfahren  von  Morphy,  der  zur 
Ausheilung  von  Cavemen  mittels  intrapleuraler  Injection  von  Stickstoff  die 
betreffende  Lunge  ruhig  zu  stellen  sucht.         m.  «.  Brunn  cFreiburg  ».  b.). 

Hareuse,  B.,  üeber  Leberlymphome  bei  Infectionskrank- 
heiten.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  160,  1900,  S.  186.) 
Bei  114  Fällen  von  Typhus  abdominalis,  Scharlach,  Masern,  Diphtherie, 
croupöser  Pneumonie,  Erysipel,  ulceröser  Endocarditis,  Furunciüose  und 
puerperaler  Sepsis  untersuchte  M.  die  Leber  auf  Lymphombildung  hin. 
Vereinzelte  kleine  Rundzellenanhäufungen  wurden  sehr  oft  beobachtet,  so 
oft,  dass  sie  als  pathologisch  nicht  angesehen  werden  können.  Grössere 
und  vor  Allem  sehr  zahlreiche  Lymphome,  die  offenbar  als  pathologisch 
anzusehen  waren,  kamen  im  Ganzen  selten  zur  Beobachtung,  nur  bei 
Scharlach  und  Diphtherie  gehörten  sie  zu  den  fast  regelmässigen  Befunden. 
Von  25  Scharlachfällen  waren  in  16,  von  48  Diphtheriefällen  in  30  zahl- 
reiche grössere  oder  kleinere  Lymphome  vorhanden.  Das  Alter  der 
Patienten  war  ohne  Einfluss.  Die  abnormen  Rundzellenanhäufungen  nm- 
scheiden  als  hohlcylinderartige  Gebilde  die  Gallengänge  und  Pfortaderäste 
und  erstrecken  sich  zuweilen  zwischen  die  peripher  im  Acinus  gelegenen 
Leberzellbalken  hinein.  Sie  können  schon  am  2.  oder  3.  Krankheitstage 
auftreten  und  sich  viele  Wochen  lang  unverändert  erhalten.  Schliesslich 
verschwinden  sie  aber  wieder,  und  zwar  ohne  dass  Nekrosen  in  ihnen  auf- 
treten, wie  das  von  manchen  Autoren  behauptet  worden  war.  Zwar  be- 
obachtete auch  M.  in  einigen  Lebern  Nekrosen  neben  Lymphomen,  jedoch 
ohne  dass  eine  Beziehung  zwischen  beiden  bestand.  An  die  Stelle  der 
Lymphome  tritt  wahrscheinlich  wucherndes  Bindegewebe. 

M.  «.  Brunn  (FreQmrg  i,  B,). 

Ledoux-Lebard,  Le  bacille  piscaire  et  la  tuberculose  de  la 
grenouille  due  ä  ce  bacille.    (Ann.  de  Tlnst.  Past.  1900,  No.  8.) 

Der  Bacillus  tub.  pisc.  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Bacillus  der 
Säugethier-  und  Vogeltuberkulose,  was  seine  färberischen  Eigenthüm- 
lichkeiten  und  das  Aussehen  seiner  Culturen  anbetrifft,  aber  er  wächst 
schon  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  und  ist  nicht  fQr  Warmblüter 
pathogen.    Sind  die  Toxine  dieser  beiden  Tuberculosearten  dieselben? 

Zunächst  stieg  bei  Anwendung  von  Tuberculin,  das  mittelst  Culturen 
von  Kaltblütertuberculosen  gewonnen  worden  war,  die  Temperaturkurve 
von  Kaninchen,  die  intraperitoneal  mit  Koch 'sehen  Bacillen  geimpft 
wurden,  weniger  hoch. 

Impfte  man  Frösche  in  den  Lymphstrang  des  Rückens,  so  gingen  die 
Thiere  nach  einigen  Wochen  zu  Grunde,  und  es  entwickelte  sich  patho- 
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logisch-anatomisch  folgendes  Bild:  In  der  Leber  fanden  sich  ausserordent- 
lich viele,  sehr  kleine  Miliartuberkel;  an  der  Oberfläche  der  Nieren  bis 
hirsekomgrosse  Tuberkel.  Einmal  fand  sich  eine  tuberculöse  Pericarditis 
mit  Verwachsung  der  Pericardialblätter.  Histologisch  zeigten  mit  Häma- 
toxylin  und  Garbolfiichsin  gefärbte  Schnitte  durch  die  Lebertuberkel 
Gewebe  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Nekrose.  Darin  vereinzelt, 
oder  in  Haufen  liegende  Tuberkelbadllen.  In  späteren  Stadien  hatte  die 
oekrotische  Partie  die  Tendenz,  sich  zusammenzuziehen  und  sich  wie  ein 
Sequester  von  dem  gesunden  Gewebe  zu  trennen.  Es  fand  sich  dann  an 
der  Grenze  nach  dem  Gesunden  hin  ein  Hohlraum,  der  von  Resten  ehe- 
maliger Zellbacken  durchzogen  wurde.  Diesen  Process  begleitete  mehr 
oder  minder  starke  Zellinfiltration.  Häufig  fanden  sich  sogenannte  epitheloide 
Zellen,  die  durch  Hämatoxylin-Eosinfärbung  deutlich  hervortreten.  Nie- 
mals wurden  Riesenzellen  gesehen.  Nur  in  wenigen  Tuberkeln  fand  sich 
Verkäsung  der  centralen  Partieen.  Nekrose,  Epitheloidtuberkel, 
Verkäsung  wurden  also  auch  durch  den  Bacillus  der  KaltblQtertuber- 
culose  hervorgebracht.  Dagegen  lagen  diese  Bacillen  oft  in  dichten  Haufen 
in  Zellen,  deren  Kern  dann  bei  Seite  gedrängt  war.  während  ein  schmaler 
Saum  von  Protoplasma  Kern  und  Bacillenhaufen  umgab.  Diese  Bacillen- 
haufen  lagen  oft  auch  in  den  Gefässen,  deren  Wand  sie  auskleideten. 
In  den  Tuberkelknoten  lagen  sie  meist  in  der  Peripherie.  Femer  fanden 
sich  die  Bacillen  in  ganz  riesigen  Haufen  auch  im  intacten  Gewebe; 
ebenso  zeigten  sie  sich  daselbst  als  vielfach  verzweigte  Massen  :Jestärker 
und  ausgebildeter  die  Wucherung  der  Bacillen  war,  je 
weniger  reagirt  das  Gewebe  durch  Tuberkelbildung. 

Es  zeigte  sich,  dass  sowohl  die  Bacillenwucherung  als  auch  die  Ge- 
websreaction  in  demselben  Organ,  ja  bei  demselben  Individuum  immer  die 
gleiche  blieb. 

Die  Lungen  waren  relativ  wenig  afficirt.  In  den  Nieren  fanden  sich 
die  Bacillen  zwischen  den  Tubulis,  die  sich  gegenüber  dem  tuberculösen 
Process  ziemlich  resistent  zeigten.  In  den  intertubulären  Räumen  wurden 
die  Tuberkelbacillen  vorzugsweise  von  Bindegewebszellen  mit  vielfach  ver- 
zweigten Fortsätzen,  die  L.  fOr  Wanderzellen  hält,  beherbergt.  Hier 
producirten  die  in  diesen  Zellen  eingeschlossenen  Bacillen  keine  Tuberkel- 
knoten. 

In  den  Lymphsack  des  Rückens  beim  Frosche  injicirte  Tuberkel- 
bacillen waren  nach  wenigen  Stunden  durch  die  Leukocyten  der  Lymphe 
in  das  Blutgefässsystem  transportirt  und  nach  allen  Körperregionen  hin 
getragen.  Schon  nach  10  Minuten  fanden  sich  mit  Bacillen  beladene 
Phagocyten  in  der  Leber  und  den  Nieren.  Dort  häuften  sie  sich  in  den 
nächsten  Stunden  an.  (Den  gleichen  Vorgang  sah  Mesnil,  als  er  Milz- 
brandbacillen  in  das  Gefässsystem  brachte.)  In  der  Leber  besitzen  be- 
sondere granulirte  und  pigmentirte  Endothelzellen,  die  L.  für  Analoga 
der  Kupf  fernsehen  Sternzellen  der  höheren  Thiere  hält,  vor  allem  die 
Fähigkeit,  ankommende  Bacillen  einzuschliessen.  Schon  10  Minuten  nach 
der  lojection  waren  in  diesen  Zellen  Bacillen  nachweisbar.  Hält  man  die 
Kaltblüter  andauernd  bei  35  ^  oder  abwechselnd  bei  einer  Temperatur  von 
35^  und  einer  solchen  unter  20  ^  so  gelingt  es,  beginnende  KaltblQter- 
tuberculose  zur  Heilung  zu  bringen.  Dann  findet  man  in  der  Leber 
Haufen  von  pigmenthaltigen  Zellen,  welche  die  Bacillen  einschliessen. 
Dabei  zeigte  die  Kaltblütertuberculose  in  Glycerinbouillon  bei  35^  deut- 
liches Wachsthum,  wenn  auch  bei  weitem  nicht  so  flppig  als  bei  22^. 

W^ichardt  (Dresden). 
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Tarehettt,  Zur  Frage  der  experimentellen  Amyloidose. 
(Clinica  Medica  ital.,  1900,  No.  7.) 

Die  Frage,  ob  es  möglich  sei,  auf  kflnstlichem  Wege  Amyloid- 
entartung  zu  erhalten,  ist  in  den  letzten  Jahren  Gegenstand  zahlreicher 
Forschungen  gewesen,  ist  aber  auch  jetzt  noch  von  seiner  Lösung  weit 
entfernt. 

Den  ersten  Versuchen  von  G z e r n y ,  später  von  Lubarsch  bestätigt, 
die  bewiesen,  dass  man  durch  wiederholte  künstliche  Abscesse  bei  Hunden 
Veränderungen  der  Eingeweide,  vor  allem  der  Milz,  erhalten  kann,  die 
das  typische  Bild  der  menschlichen  Amyloidentartung  wiedergeben,  haben 
sich  in  den  letzten  Jahren  zahlreiche  Beobachtungen  von  Krawkow, 
Davidson,  Maximow,  Nowak  und  Anderen  angereiht,  aus  denen 
hervorgeht,  dass  man  die  Amyloidentartung  mit  grosser  Leichtigkeit  auf 
experimentellem  Wege  bei  vielen  Thierarten  durch  Einspritzung  von 
Staphylococcusculturen  und  durch  andere  Mittel,  auch  ohne  Vermittelung 
einer  Eiterung  erhalten  kann.  Gegen  diese  Resultate  werden  bisher  nur 
wenige  Einwendungen  erhoben  (Petrone,  Ziegler). 

Tarchetti  bat  im  Zeitraum  mehrerer  Monate  beim  Hunde  durch 
Terpentinöleinspritzungen  unter  die  Haut  locale  Abscesse  hervorgerufen; 
statt  aber  einer  Amyloidose  der  Eingeweide,  einer  SagomUz,  wie  von 
Gzerny  und  Lubarsch  beschrieben,  fand  er  eine  Hyperplasie  dieses 
Organes  und  der  Lymphdrüsen,  die  durch  eine  Volumsvergrösserung,  Er- 
höhung der  Consistenz,  durch  das  Hervorspringen  der  M  alpig  hinsehen 
Follikeln,  durch  das  Vorhandensein  zahlreicher  Karyokinesen,  gekeimter 
Erythrorryten  und  Riesenzellen  ihren  Ausdruck  fand.  Autarr^eraL 

Davidsolm,  C,  Gonservirung  gefärbter  Amyloid-Organa 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  159,  1900,  S.  570.) 
D.  empfiehlt  1  cm  dicke  Organscheiben  nach  Auswaschen  im  Wasser 
einen  Tag  lang  mit  einer  dünnen  Gentianaviolettlösung  (10  Tropfen  einer 
2-proc.  alkoholischen  Lösung  auf  150  ccm  Aqua  dest.)  zu  färben,  wobei 
die  zu  färbende  Fläche  horizontal  liegen  und  von  der  Farbe  bedeckt  sein 
muss.  Nach  Abspülen  im  Wasser  kommen  die  Präparate  dann  für  3 
Tage  in  Kali  aceticum  1 :  100,  dem  2—3  Tropfen  Gentianaviolett  zugesetzt 
sind,  dann  nach  nochmah'gem  Abspülen  im  Wasser  in  4-proc.  Formalin, 
das  ebenfalls  2—3  Tropfen  der  Farbe  enthält.  Die  Präparate  sind  vor 
Licht  geschützt  aufzubewahren.  Anfangs  heben  sich  die  amyloiden  Theile 
von  violettem  Grunde  dunkelroth  ab.  Diese  Färbung  ändert  sich  all- 
mählich in  der  Weise,  dass  die  violetten  Theile  abblassen  und  grau  werden, 
während  das  Amyloid  zart  blau  gefärbt  bleibt.  In  dieser  Weise  hat  Verf. 
die  Färbung  bis  jetzt  3  Jahre  lang  erhalten  können.  Anpressen  gegen 
eine  Glasplatte  verdeutlicht  das  Bild.  m.  v,  Brunn  (Frmburg  %.  b,). 

Lesser,  Ein  Fall  von  Hypertrichosis  universalis  und  früh- 
zeitiger Geschlechtsreife.     (Zeitschr.    für  klin.  Med.,  Bd.  41, 
1900,  S.  122.) 
L.  beschreibt  ein  6-jähriges  Mädchen,  bei  dem  im  2.  Jahre  eine  auf- 
fällige Vergrösserung  der  Mammae,  im  3.  Lebenegahre  die  Menses  auf- 
traten.    Das  Haarkleid   war  abnorm  stark  entwickelt,  und  zwar  nach 
männlichem  Typus  (starker  Backenbart,  dünner  Schnurrbart,    besonders 
dichte  und  lange  Behaarung  der  Achselhöhlen,  der  Schamgegend,  der 
Linea  alba).    Die  Genitalien  glichen  denen  einer  Erwachsenen.    Das  Gebiss 
^Bf  normal  entwickelt. 
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Bezüglich  der  Aetiologie  hebt  L.  hervor,  dass  hier  Erblichkeit  gewiss 
Ib  vielen  Fällen  eine  Hauptrolle  spielt.  Möglicherweise  kann  die  frOb- 
zeitige  Geschlechtsreife  und  die  infolge  derselben  auftretende  Hypertrichosis 
mit  SexualerkrankuQgen  in  ursächlichem  ZusammeDhaDg  stehen.  Im  vor- 
liegenden Falle  fand  sich  links  neben  dem  Uterus  ein  eigrosser  Tumor, 
«alLTscheinlich  das  krankhaft  veränderte  Ovarium. 

L.  unterscheidet  3  Haupttypen  von  abnormer  Behaarung  bei  Frauen : 

1)  Bartentwicklung  und  starke  Körperbehaarung  nach  männUchem 
Typus  bei  Frauen  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife,  und  zwar  zur  normalen 
Zeit  und  überhaupt  ohne  Abnormitäten  der  Geschlechtsfünctionen. 

2)  Abnorm  frflhe  Entwicklung  der  für  die  Frau  normalen  Behaarung 
der  Schamgegend  und  der  Achselhöhle  bei  frühzeitiger  Geschlechtsreife. 

3)  Bartentwicklung  und  starke  Körperbehaarung  nach  männlichem 
Typus  schon  im  kindlichen  Alter  bei  frühzeitiger  Geschlechtsreife. 

Ganz  zu  trennen  von  diesen  Typen  ist  die  Edentatenform  (Virchow), 
welche  eine  Persistenz  und  übermässige  Entwicklung  der  Lanugobehaarung, 
eine  Hemmungsbildung,  eigentlich  Hypotrichosis  (Bonnet,  Unna)  auf- 
weist. Päasler  (LeipMig). 

Ponfidt.  E..  Myxödem  und  Hypophysis.  (Zeitschr.  für  klin.  Med., 
Bd.  38,  1899,  S.  1.) 
In  einem  schon  früher  von  P.  veröffentlichten  Myxödemfalle  hatte 
äch  neben  hochgradiger  Schrumpfung  der  Thyreoidea  eine  gleichmässige 
Vergrösserung  der  Hypophyse  gefunden.  Die  Vergrösserung  wurde  bedingt 
durch  eine  massenhafte  Kolloidablagerung  im  Lumen  der  Follikel  und 
kolloidale  Umwandlung  der  Epithelien.  P.  hatte  damals  der  Vermuthung 
Ausdruck  gegeben,  dass  jene  Volumenszunahme  der  Hypophysis  möglicher- 
weise als  Ausdruck  eines,  wenn  auch  vergeblich  gebliebenen  compen- 
satorischen  Bestrebens  aufzufassen  sei.  Eine  neuerdings  gemachte  zweite  Be- 
obachtung zeigte  eine  mit  interstitiell-entzündlichen  Processen  einhergehende 
Atrophie  der  Schilddrüse  und  gewaltige  Verkleinerung  der  Hypophyosis 
mit  vollkommenem  Schwund  des  drüsigen  Theils  bei  Erhaltensein  des 
nervös-fasrigen  Abschnitts.  Der  Process  in  beiden  Organen  geht  offenbar 
parallel,  vielleicht  ist  er  in  der  Hypophyse  zuerst  aufgetreten.  Die  bei 
Beschreibung  seines  ersten  Falles  von  P.  geäusserte  Vermuthung  eines 
compensatorischen  Eintretens  der  Hypophyse  für  die  Schilddrüse  wird 
danach  fallen  gelassen.  Ueber  die  Natur  der  ersten  Erkrankung  der 
drüsigen  Gebilde,  welche  zu  dem  späteren  Schwund  Anlass  gegeben 
hat,  giebt  die  histologische  Untersuchung  keinen  Aufschluss. 

Päiiler  (Leipwig). 

lodenpyl,  Eugene,  A  Gase  of  Apparent  Absence  of  the  Spleen, 
with  General  Compensatory  Lymphatic  Hyperplasia.  [Read 
before  the  New  York  Pathological  Society,  October  12,  1898.]    (Studios 
from  the  Department  of  Pathology  of  the  CioUege  of  Physicians  and 
Sourgeous,  Columbia  University,  New  York,  1899—99.) 
Der  Fall  ist  ausgezeichnet  durch  das  Vorhandensein  einer  weit  ver- 
breiteten, in  Heilung  begriffenen  Tuberculose  ohne  diesbezügliche  klinische 
Symptome,  durch  das  Auftreten  einer  acuten,  letalen  Gelbsucht  in  Folge 
von  Obstmetion  des  Gallenausführungsganges  durch  vergrösserte  benach- 
barte Lymphdrüsen,  durch  das  sichere  Fehlen  der  Milz  bei  einem  er» 
wachsenen  Individuum  ohne  Störung  der  Gesundheit,  sowie  durch  eine 
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suchen  und  nach  dem  Tode  der  Patientin  eine  Üntersachang  des  Central- 
nervensystems  anznschliessen. 

Gehirn  und  Rückenmark  normal. 

Die  Nerven  der  r.  Hand  leicht  degenerirt,  am  stärksten  der  Radialis, 
sebr  wenig  der  Ulnaris.  Wie  weit  die  Degeneration  nach  oben  ging,  war 
nicht  zn  entscheiden,  da  das  diesbezügliche  Untersuchungsmaterial  fehlte. 
Der  rechte  Plexus  brachialis  normal.  Die  r.  Art.  ulnaris  zeigt  nahe  dem 
Handgelenk  Intimaverdickung  und  an  einer  Stelle  einen  organisirten 
Thrombus,  die  r.  Radialarterie  nur  massige  Wucherung  der  Innenhaut. 
Der  1.  Plexus  brachialis  weist  bei  Marchi- Färbung  frische  intensive 
Degeneration  auf,  Ammoniak -Garminpräparate  geben  dagegen  normale 
Bilder.  Geringe  Verdickung  der  Intima  der  1.  Brachialarterie.  L.  Radialis 
gesund. 

An  der  Hand  der  Literatur  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen  über 
die  Association  und  das  Verhältniss  von  Arteriitis,  Neuritis  und  Gangrän. 

Gangrän  kann  beruhen  auf  Endarteriitis  obliterans.  Erkrankung  der 
Nerven  allein,  ohne  Betheiligung  der  Gefasse,  kann  möglicherweise  Gangrän 
znr  Folge  haben,  jedoch  sind  weitere  Untersuchungen  zu  definitiven 
Schlüssen  erforderlich. 

Gangrän  vermag  die  Gefässe,  namentlich  in  der  Umgebung  des  Brand- 
herdes, zu  schädigen. 

Gangrän  tendQrt  wenig  zur  Betheiligung  der  Nerven,  ausgenommen 
der  in  oder  nahe  dem  Herde  befindlichen. 

Plötzlicher  Gefässverschluss  ruft  bei  mangelndem  Gollateralkreislauf 
im  Versorgungsbezirke  Degeneration  der  Nerven  hervor,  chronische  vas- 
cnläre  Erkrankung  kann  die  Nerven  betheiligen,  aber  auch  intact  lassen, 
je  nach  den  im  Einzelfalle  verschiedenen  circulatorischen  Verhältnissen. 

Erkrankung  der  Nerven  ist  eine  mögliche,  aber  nicht  absolut  bewiesene 
Ursache  von  Gef&ssdegeneration. 

Bei  der  Epikrise  verhehlt  sich  Verf.  nicht  die  grossen  Schwierigkeiten 
in  Anbetracht  der  relativ  geringen  Veränderungen  und  hütet  sich  vor  zu 
positiven  Schlüssen.  r.  Pfeif fer  (Oatseij. 

Balley,  Pearee,  Pathological  Report  of  a  Gase  of  Akromegaly, 
with  EspecialReference  to  theLesions  in  the  Hypophysis 
Cerebri    and   in    the   Thyroid   Gland;    and   of  a   Oase   of 
Hemorrhage  into  the  Pituitary.    (Studios  from  the  Department 
of  Pathology  of  Columbia  University,  College  of  Physicians  and  Surgeons, 
New  York,  1898-1899.) 
Im  ersten  Falle  mit  dem  typischen  Bilde  der  Akromegalie  ergab  die 
Autopsie  unter  Anderem  eine  Vergrösserung  der  Schilddrüse,  die  histo- 
logische Untersuchung  Dilatation  der  Acini,  Ueberschuss  an  Kolloid  und 
die  bei  parenchymatöser  Hypertrophie  dieses  Organs  so  bekannten  Cysten. 
Die  hintere  neurale  Portion  der  Glandula  pituitaria  war  abgeplattet,  aber 
im  Uebrigen    normal;   die   vordere   epitheliale   Portion    zeigte   normale 
Stnictur,  aber  aufiallend  intensive  Vascularisation,  möglicherweise  als  Aus- 
druck einer  Hyperfunction.    Vom  vorderen  Pole  des  epithelialen  Lappens 
geht  ein  adenomatöser  Tumor  aus. 

Verf.  betont,  dass  das  zeitig  vorliegende  Material  sowie  unsere  gegen- 
wärtigen Kenntnisse  über  die  Glandula  pituitaria  und  thyroidea  unzu- 
reichend sind,  um  die  Rolle  beider  Drüsen  bei  Entstehung  der  Akromegalie 
verstehen  resp.  würdigen  zu  können. 

Fall   2   betrifft  einen  Patienten,  der  seit  Jahren   an   Kopfschmerz, 
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Parästhesieen  und  Schmerzen  in  den  Beinen  gelitten  hatte  nnd  einige 
Monate  vor  dem  Tode  blind  geworden  war.  Er  wurde  plötzlich  betroffen 
von  Symptomen  allgemeiner  cerebraler  Erkrankung  mit  völliger  Blindheit 
und  Lähmung  einiger  Oculomotorinszweige.  Die  unmittelbare  Todesursache 
war  eine  Blutung  in  die  Hypophysis,  die  histologische  Untersuchung  ergab 
aber  das  Vorhandensein  einer  parenchymatösen  Hypertrophie  der  drflsigen 
Organportion f  sicher  älteren  Datums  als  die  Blutung;  diese  beruhte  auf 

Gtefitesruptur.  JL  Pfeif /er  (Oaua), 

Bansom,  F.,  Die  Lymphe  nach  intravenöser  Injection  von 
Tetanustoxin   und  Tetanusantitoxin.     [Aus  der  Abtheilung 
für  experimentelle  Therapie  des  Instituts  für  Hygiene  und  experimentelle 
Therapie  der  Universität  Marburg.]    (Hoppe-Seyler's  Zeitschr.  für 
physiolog.  Chemie,  Bd.  29,  S.  349.) 
In  ähnlicher  Weise,  wie  von   den  Physiologen  die  Vertheilung  von 
Zucker,  verschiedenen  Salzen  und  Pepton  im  Blut  und  Lymphstrom  bei 
intravenöser  Injection  untersucht  worden  war,  bestimmte  Ransom  den 
Gehalt  von  Tetanustoxin  und  Antitoxin  in  Blut  und  Lymphe  nach  Ein- 
führung derselben  in  die  Vena  jugularis  der  Hunde.    Die  Ergebnisse  seiner 
Versuche  sind  folgende:  „Nach  Einbringen  von  Tetanusgift  in  die  Blut- 
bahn von  Hunden  trat  ein  beträchtlicher  Theil  des  Giftes  schnell  in  die 
Lymphe  über.     War  der  Blut-Lymphkreislauf  intact,  so  hatte  sich  das 
Gift  nach  etwa  26  Stunden  annähernd  gleichmässig  in  Blut  und  Lymphe 
vertheilt.    Wurde  der  Ductus  thoracicus  kurz  vor  der  intravenösen  Injection 
des  Giftes  geöffnet,  so  dass  die  Lymphe  ununterbrochen  nach  aussen 
floss,  dann  blieb  der  Giftwerth  des  Blutes  wenigstens  bis  zu  6  Stunden 
nach  der  Iiyection  deutlich  höber  als  der  der  Lymphe.    Während  der 
allmählichen  Verminderung  des  Giftwerthes,  welche  nach  dem  Erreichen 
der  Maxima  bei  der  Lymphe  wie  bei  dem  Blute  stattfand,  blieb  das  Gift- 
verhältniss  der  beiden  Flüssigkeiten  zu  einander,  bei  nach  aussen  fliessender 
Lymphe,  bis  zur  6.  Stunde  nach  der  Giftinjection  ohne  auffallende  Ver- 
änderung. 

Nach  Einbringen  von  Tetanusantitoxin  (Pferdeserum)  in  die  Blutbahn 
von  Hunden  fing  das  Antitoxin  bald  an,  in  die  Lymphe  überzutreten. 
Bei  geöffnetem  Ductus  thoracicus  behielt  das  Blut  wenigstens  bis  zu  6 
Stunden  nach  der  Injection  etwas  mehr  Antitoxin,  als  in  die  Lymphe  über- 
gegangen war.  Bei  intactem  Ductus  hatte  68  Stunden  nach  der  intra- 
venösen Injection  des  Antitoxins  eine  gleichmässige  Vertheilung  zwischen 
Blut  und  Lymphe  nicht  stattgefunden,  sondern  das  Blut  enthielt  beträcht- 
lich mehr  Antitoxin  als  die  Lymphe. 

Weder  bei  dem  Gifte  noch  oei  dem  Antitoxin  war  eine  auffallende 
Veränderung  nach  dem  Uebergang  vom  Blute  zur  Lymphe  nachzuweisen. 
Somit  wäre  der  Schluss  gerechtfertigt:  Das  Tetanustoxin  verhält  sich  nach 
Einführung  in  die  Blutbahn  von  Hunden  wie  die  normalen  anorganischen 
Bestandtheile  des  Blutlymphkreislaufs,  indem  es  sich  nach  einer  gewissen 
Zeit  zwischen  Blut  und  Lymphe  vertheilt.  Das  Tetanusantitoxin  (Pferde- 
serum) dagegen  unter  denselben  Bedingungen  bleibt  in  Ueberschuss  im 
Blute,  verhält  sich  also  wie  die  Proteinstoffe  des  Blut-Lymphkreislaufs." 

E,  P.  Pick  (Wien), 

Ransom,  F.,  Weiteres  über  die  Lymphe  nach  Injection  von 
Tetanusgift.  [Aus  der  Abtheilung  für  experimentelle  Therapie  des 
Instituts  für  Hygiene  und  experiment.  Therapie  der  Universität  Marburg.] 
(Hoppe-Seyler's  Zeitschr.  für  physiolog.  Chemie,  Bd.  29,  S.  553.) 
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W&hrend  Verf.  seine  firüberen  Untersuchungen  mit  einer  dem  Hunde- 
körper fremden  Senimart  (Pferdetetanusantitoxin)  ausgeführt  hatte,  er- 
gänzte er  in  der  vorliegenden  Mittheilung  die  erstere,  indem  er  feststellte, 
dass  auch  antitoxisches  Huudeserum  beim  Einbringen  in  die  Blutbahn 
des  Hundes  sich  in  ähnlicher  Weise  zwischen  Blut  und  Lymphe  vertheilt, 
wie  das  Pferdeantitoxin.  Es  bleibt  etwa  zweimal  so  viel  Antitoxin  im 
Blute  zurück,  als  in  der  Lymphe. 

Die  weiteren  Versuche  beschäftigten  sich  mit  der  Frage,  in  welcher 
Weise  subcutan  eingeführtes  Tetanustoxin  und  Antitoxin  durch  die  Lymphe 
Terbreitet  wird,  wo  und  wann  sich  die  beiden  Körper  im  Hundeorganismus 
neutralisiren.  Die  Besultate  sind  folgende:  „Das  Tetanustoxin  sowohl  wie 
das  Antitoxin  werden  nach  subcutaner  Injection  zunächst  in  die  Llymph- 
bahn  aufgenommen  und  erreichen  auf  diesem  Wege  die  Blutbahn.  Direct 
ans  dem  subcutanen  Gewebe  werden  Toxin  und  Antitoxin  nicht  oder  nur 
in  verhältnissmässig  kleinen  Mengen  in  die  Blutbahn  aufgenommen.  Die 
Ueberfflhrung  des  Tetanusgiftes  mittelst  der  Lymphe  aus  dem  subcutanen 
Gewebe  in  die  Blutbahn  geschieht  mit  bemerkenswerther  Langsamkeit. 
Ist  das  Tetanusgift  schon  in  der  Lymphe  und  im  Blute  verbreitet,  so 
wird. es  durch  nachträglich  injicirtes  Antitoxin  in  der  Lymphe  ebensowohl 
wie  im  Blute  schnell  neutralisirt."  e,  r  Piek  (Wien). 

T.  TSrOk,  Qiiido,  Experimentelle  Beiträge  zur  Therapie  des 
Tetanus.  (Zeitschr.  f.  Heilk.,  Bd.  21,  Abthlg.  f.  Chirurgie,  Heft  1.) 
Verf.  untersuchte  auf  experimentellem  Wege  an  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen und  Mäusen  die  Wirksamkeit  des  Tetanusantitoxins  je  nach 
der  verschiedenen  Applicationsart  (subcutan,  subdural  und  cerebral)  und 
dem  verschiedenen  Zeitpunkt  der  Application  des  Antitoxins  (präventiv, 
gleichzeitig  mit  der  Toxinimpfung  und  nach  derselben).  Er  kommt  bei 
diesen  Versuchen  zu  folgenden  Thesen : 

1)  Die  Serumtherapie  ist  beim  Tetanus  im  Stande,  erfolgreich  gegen 
die  Krankheit  anzukämpfen  und  Thiere  entweder  vor  der  Infection  zu  be- 
wahren oder  nach  Ausbruch  des  Wundstarrkrampfes  zu  heilen. 

2)  Bei  präventiver  oder  gleichzeitiger  Anwendung  genügen  schon  relativ 
kleine  Dosen  von  Antitoxin,  um  die  Thiere  am  Leben  zu  erhalten  oder 
den  Ausbruch  der  Krankheit  überhaupt  zu  verhüten. 

3)  Die  von  schwerem  Tetanus  befallenen  Thiere  ktonen  durch  die  Serum- 
therapie noch  gerettet  werden,  wenn  das  Antitoxin  möglichst  frühzeitig 
und  in  genügend  grossen  Gaben  eingespritzt  wird.  Die  subcutanen  In- 
jectionen  erweisen  sich  am  geringsten  wirksam;  dabei  kann  nur  von  sehr 
grossen  Serummengen  ein  Effect  erwartet  werden.  Weit  wirkungsvoller 
sind  die  subduralen  (event.  spinalen)  Eitispritzungen.  Am  sichersten  wirken 
die  cerebralen  Antitoxininjectionen,  und  es  gelingt  mit  Hilfe  der  letzteren, 
etwa  die  Hälfte  der  Versuchsthiere  am  Leben  zu  erhalten. 

4)  Mit  der  subcutanen  Einspritzung  kann  man  bloss  bei  präventiver 
Behandlung  sicher  erfolgreich  eingreifen.  Nach  Ausbruch  des  Tetanus 
nützt  diese  Methode  nur  bei  frühzeitiger  Anwendung  sehr  hoher  Dosen. 
Etwas  günstiger,  aber  doch  der  subcutanen  Einspritzung  nahekommend, 
wirkt  die  intravenöse  Injection. 

5)  Die  cerebrale  Injection  hat  unter  allen  Applicationsarten  des  Anti- 
toxins den  meisten  Effect.  Oft  gelingt  nur  durch  sie  allein  die  Heilung. 
Ihr  zunächst  steht  die  subdurale  (bez.  spinale)  Anwendung,  doch  muss 
man  bei  der  letzteren  mindestens  4-mal  soviel  Serum  nehmen,  als  bei 
der  cerebralen  Einspritzung. 

CMtniMftit  C  Allff.  PatboU  XU  20 
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6)  Die  cerebrale  InjectioD  erfordert  die  Anwendung  einer  speciellen 
Technik  zur  Ausführung  der  Operation. 

7)  Die  Anwendung  des  Heilserums  zu  cerebralen  und  subduralen  In- 
jectionen  ist  nur  bei  absolut  sterilem  Serum  zulässig. 

8}  Die  Behandlung  des  Tetanus  ist  bloss  bei  einem  bochwerthigen 
Antitoxin  erfolgversprechend  und  muss  auf  die  Werthigkeit  des  Serums 
ein  Hauptgewicht  gel^  werden. 

9)  Eine  specifisch  schädliche  Wirkung  des  Antitoxins  auf  den  Organismus 
kommt  nicht  vor. 

10)  Bei  rascher  Vergiftung  des  Körpers  mit  grossen  Toxinmengen  kann 
die  Serumtherapie  selbst  bei  Anwendung  grosser  Antitoxinmengen  nichts 
mehr  leisten. 

11)  Es  erscheint  auch  bei  der  Antitoxin  therapie  eine  locale  Behandlung 
der  die  Infection  bez.  Intoxication  vermittelnden  Wunde  dringend  geboten. 

12)  Das  Serum  ist  nicht  im  Stande,  die  durch  das  Gift  gesetzten  Ver- 
änderungen in  den  Ganglienzellen  der  motorischen  Nervenkeme  rfick- 
gängig  zu  machen.  Bleiben  die  Thiere  am  Leben,  so  persistiren  die 
Gontracturen  durch  Wochen  und  Monate  bis  zum  langsamen  Eintritt  der 

Heilung.  Seheib  (Prag). 

T.  TOrSk,  S^uldo,  Experimentelle  Beiträge  zur  Therapie  des 
Tetanus.  [Schluss.J  (Zeitschr.  f.  Heilk.,  Bd.  21,  Abthlg.  f.  Chirurgie, 
Heft  2.) 
Verf.  hat  weiter  die  thereupeutische  Verwendbarkeit  der  Gehim- 
emulsion  gegenüber  dem  Tetanus  geprOft;  die  Resultate  seiner 
experimentellen  Untersuchungen  an  Kaninchen  waren  in  allen  Fällen 
vollkommen  negative.  Die  Injection  von  Gehirnemulsion  besitzt  nicht  die 
FfiJiigkeit,  die  Thiere  nach  erfolgter  Intoxication  mit  Tetanusgift  am 
Leben  zu  erhalten.  Auch  die  antitoxischen  Eigenschaften  der  Galle  unter- 
suchte Török  beim  Tetanus,  und  sind  nach  Verf.  auch  von  diesem 
Mittel  keine  therapeutischen  Wirkungen  zu  erwarten.  Auch  Injectionen 
von  verdünnter  Carbolsäure  führten  bei  tetanuskranken  Thieren  keine 
Heilung  herbei.  Schliesslich  wandte  Verf.  noch  Jodtrichlorid  und 
Chromsäure  bei  tetanischen  Thieren  an.  Bei  Injection  dieser  Mittel  sah 
Török  gleichfalls  keinen  Erfolg.  Wohl  dürften  beide  Mittel  bei  localer 
Behandlung  tetanusverdächtiger  Wunden  gutes  leisten.  Ein  wirklich 
therapeutischer  Effect  ist  weiter  bei  Anwendung  von  Ghloral,  Morphin 
und  Curare  von  Verf.  gleichfalls  nicht  beobachtet  worden.  Nachdem 
Török  noch  die  verschiedenen  Methoden  der  cerebralen  Application  des 
Tetanusantitoxins  erörtert,  hebt  Verf.  als  Endergebniss  seiner  Unter- 
suchungen hervor,  dass  nur  die  Anwendung  des  Antitoxins  bei  der 
Therapie  des  Tetanus  Erfolge  verspricht.  Doch  muss  mit  absolut  sterilem 
Antitoxin  gearbeitet  und  dasselbe  in  genügend  grossen  Dosen  dem  Körper 
einverleibt  werden.  Seheib  (Prag). 

Tan  Oordt, H«,  Beitrag  zur  Symptomatologie  der  Geschwülste 
des  Mittelhirns  und    der    Brückenhaube.     (Festschrift    für 
W.  Erb.  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  18, 1900,  S.  126.) 
Bei  einem  8 V2 -jährigen  Mädchen  fanden  sich  klinisch:  rechtsseitiger 
Stimschmerz,  Störungen  des  Gleichgewichts,  Schwanken  besonders  nach 
links,  Bradyphasie,  progressive  Glykosurie,  Ataxie,  Steigerung  der  Sehnen- 
reflexe, lebhafte    Hautreflexe,  Nystagmus  nach  oben.     Pupillendifferenz. 
Keine  Stauungspapille.    Ptosis  rechts  stärker  als  links,  Parese  der  äusseren 
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Aagenmuskeln  rechts,  des  Rectus  internus  links,  sowie  des  linken  Facialis 
bd  Ansdrucksbewegungen.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab:  keine 
oeBoenswerthe  Stauung  in  den  Grosshirnventrikeln  bei  normalem  4.  Ven- 
trikel, keine  Blutstauung  in  den  Hirnvenen.  Sylyi'sche  Wasserleitung 
oomprimirt  und  obliterirt  durch  einen  nussgrossen  Tuberkel  der  Haube, 
der  Brücke  und  der  Himstiele.  Die  Geschwulst  liegt  in  der  rechten  Haube 
zwischen  den  Oberstei ne  raschen  Frontalebenen  r—k  und  erstreckt  sich 
demnach  etwa  von  der  Mitte  der  vorderen  Yierhügel  bis  zur  Höhe  des 
Facialiskems.  In  diesem  Bereich  sind  vollständig  zerstört:  die  rechte 
centrale  Haubenbahn,  das  ganze  rechte  Haubenfeld,  das  rechte  hintere 
L&Dgsbündel,  der  rechte  laterale  Schleifenkern,  der  rechte  hintere  Vier- 
hflgel;  hochgradig  lädirt  sind:  ein  grosser  Theil  des  rechten  vorderen 
Vierhügels,  der  rechten  medialen  und  lateralen  Schleife,  ein  grosser  Theil 
des  Oculomotoriuskems,  ein  kleiner  Theil  des  rechten  Trigeminuskems 
und  der  Substantia  gelat.,  der  Trochleariskreuzung,  in  geringerem  Maasse 
der  rechte  Deiters'sche  Kern.  Die  rechten  Oculomotoriusfäsem  sind  be- 
sonders in  ihrer  unteren  Hälfte  zerstört.  Die  linke  Haube  ist  je  nach  der  Aus- 
dehnung des  Tumors  mehr  oder  weniger  comprimirt  und  der  linke  hintere 
Yierhügel  zum  Theil  zerstört.  Die  Pyramidenbahnen  zeigen  nicht  einmal 
Compressionserscheinungen,  höchstens  noch  in  den  dorsalsten  Bündeln  der 
rechten  Seite.  Secundär  degenerirt  sind :  die  rechte  centrale  Haubenbahn 
in  peripherer  Richtung,  der  rechte  Bindearm  in  centraler  Richtung,  für 
eine  kurze  Strecke  auch  die  rechte  mediale  Schleife.  Der  linke  Trige- 
minus  ist  zum  Theil  in  ein  extramedulläres  Cholesteatom  eingebettet, 
zeigt  aber  nur  spärliche  Wurzeldegeneration.  Verf.  beschreibt  sodann 
einen  in  der  Literatur  bisher  noch  nicht  beschriebenen  stecknadelkopf- 
grossen Kern,  beiderseits  zwischen  den  Fasern  des  Corpus  restiforme, 
nicht  weit  von  dessen  medialem  Rande  gelegen.  Weiter  betont  er,  dass 
auch  sein  Fall  zeigt,  dass  die  centrale  Haubenbahn  centrifugal  degenerirt 
und  wahrscheinlich  aus  mehreren  Neuronen  besteht,  deren  eines  in  den 
Oliven,  ein  zweites  in  der  Vierhügelgegend  beginnt.  Der  Bindearm  wies 
nur  centralwärts  Degeneration  auf,  dagegen  nicht  gegen  das  Kleinhirn 
zu.  Beim  rechten  Abducens,  dessen  Kern  intaet  gefunden  wurde,  war 
wohl  dicht  oberhalb  desselben  die  centrale  Bahn  betroffen.  Verf.  bespricht 
noch  die  nicht  präcis  zu  deutende  Genese  der  Motilitätsstörungen,  der 
Bradyphasie,  das  Fehlen  der  Stauungspapille  und  Amblyopie  und  die  Be- 
deutung der  in  der  letzten  Lebenszeit  vorhandene  Glykosurie  unter  Zu- 
sammenstellung der  diesbezüglichen  Literaturangaben. 

Friedet  Piek  (Prag). 

Holbiuaiiiy  A«,  Hirntumor  und  Hinterstrangsklerose.     (Fest- 
schrift für  W.  Erb.    Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  18, 
1900,  8.  269.) 
Nach  einem  Ueberblick  über  die  einschlägige  Literatur  berichtet  H. 
über  folgenden  Fall:  52  Jahre  alter  Arbeiter,  keine  Lues,  Erkrankung 
mit  Unsicherheit   der   Beine,   kurz    darauf  linksseitige  Hemiplegie   und 
Hemianästhesie,  allmählich  entstehend,  Delirien,  Fehlen  der  Sehnenrefiexe 
beiderseits,   Ataxie   im    rechten   Bein.     Keine    Stauungspapille.     Tod    4 
Monate  nach  Beginn  der  Krankheitserscheinungen.    Anatomisch  fand  sich 
eiD  faustgrosses  Gliosarkom  der  rechten  Hemisphäre,  welches  einen  grossen 
Theil  des  Centrum  ovale,  den  hinteren  Theil  der  rechten  inneren  Kapsel 
und  des  Thalamus  opticus  und  der  benachbarten  grauen  Kerne  einnahm. 
Femer  eine  durch  Anwesenheit  des  Hirntumors  und  die  von  ihm  ver- 
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ursachte  Compression  resp.  Zerstörung  der  iDoeren  Kapsel  wohl  erkl&rte 
absteigende  Degeneration  der  Pyramidenbahnen ,  welche  sich  durch  das 
ganze  Rückenmark  hindurch  linksseitig  erstreckt  und  nebenbei  eine 
Sklerose  der  Hinterstränge,  welche  am  intensivsten  im  Lendenmark  aus- 
gesprochen ist,  und  von  da  an  bis  zur  Medulla  oblongata  emporsteigt. 
Bei  der  Erörterung  des  Zustandekommens  dieser  Hinterstrangsveränderung 
spricht  sich  H.  dahin  aus,  dass  dieselbe  vom  Bestehen  des  Hirntumors 
abhängig  sei,  aber  weder  durch  gesteigerten  Druck  in  der  Spinalflüssigkeit, 
noch  durch  toxische  oder  kachektische  Einflüsse  ausreichend  erklärt  werden 
-könne;  dass  femer  wahrscheinlich  durch  die  organische  Veränderung  in 
einem  Theile  des  Centraloi^ans  für  das  ganze  Organ  bestimmte  Er- 
nährungsstörungen hervorgerufen  werden  können,  die  an  den  am  wenigsten 
widerstandsfähigen  Punkten  zunächst  einsetzen  und  schliesslich  zur  inten- 
siven Degeneration  führen  können.  Friedei  Pick  (Prag), 

Nonne,   Zur    Pathologie    der    nichteitrigen    Encephalitis. 
[Ueber  12  Fälle  von  Encephalitis  des  Grosshims  resp.  des  Kleinhirns, 
darunter  2  Fälle  mit  anatomischer  Untersuchung.]    (Festschrift  für  W. 
Erb.    Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  18,  1900,  S.  1.) 
N.  theilt  12  Fälle  mit,  bei  welchen  klinisch  die  Diagnose  auf  nicht- 
eitrige Encephalitis  gestellt  wurde,  zum  Theil  erst,  als  der  Ausgang  in 
Heilung  die  ursprüngliche  Diagnose  Meninigitis  zu  verwerfen  zwang.    In 
5  FÜlen  wiesen  die  Symptome  auf  eine  Erkrankung  des  Kleinhirns  resp. 
der  vom  Kleinhirn  zum  Grosshim  führenden  Bahnen  hin  und  blieben  in 
zweien  davon  stationär.    Dann  folgt  ein  im  Anschluss  an  eine  Angina 
unter  hohem  Fieber  und  Paraplegie  letal  verlaufener  Fall,  bei  dem  Section 
und  mikroskopische  Untersuchung  keinerlei  pathologischen  Befund  ergaben. 
In    einem    zweiten  Falle  mit  Symptomen  einer  tuberculösen  Meningitis 
fand  sich  ausser  dieser  in  der  Tiefe  unter  den  rechten  Centralwindungen 
eine  hämorrhagische  Encephalitis  mit  difiiiser  Rundzelleninfiltration  und 
zahlreichen  Blutextravasaten.    Die  Himgefässe  zeigten  allenthalben  hoch- 
gradige peri-  und  endarteritische  Veränderungen,  und  in  diesen  sieht  N. 
den  Ausgangspunkt  der  hämorrhagischen  Encephalitis. 

Friedei  Piek  (Prag), 

Stadelmami,  Ein  Fall  von  Encephalitis  haemorrhagica  nach 
Influenza,  verlaufend  unter  dem  Bilde  einer  Apoplexia 
sanguinea.    (Festschrift  für  W.  E r b.   Deutsche  Zeitschrift  für  Nerven- 
heilkunde,  Bd.  18,  1900,  S.  118.) 
Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Blutung  und  Meningitis.    Die  3mal 
vorgenommene    Lumbalpunction   ergab  immer   sehr   stark  sanguinolente 
Flüssigkeit  mit  hohem  Druck.    Die  Section  ergab  acute  entzündliche  Er- 
weichungen des  Gehirns  mit  consecutiven  Hämorrhagieen,  sowohl  auf  die 
Hirnoberfläche  als  auch  in  die  Seitenventrikel  hinein. 

Friedet  Pick  (Prag). 

Baiiey,  Pearee,  Hemiatrophie  of  the  Brain  without  Distur- 

bances  of  Intelligence  or  Personality.     (Studies  from  the 

Department  of  Pathology  of  the  College  of  Physicians  and  Surgeons, 

Columbia  University,  New  York,  1898—99.) 

Patient  hatte  10  Jahre  vor  seinem  Tode  eine  rechtsseitige  Hemiplegie; 

die  Paralyse  des  Gesichts  bildete  sich  etwas  zurück,  es  resürte  aber  eine 

complete   Paralyse  der   linken  Extremitäten   mit   starken  Contracturen. 
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3  Jahre  ante  exitum  Aufnahme  in  das  Spital.  Trotz  täglicher  Beobachtung 
wurden  niemals  Anzeichen  einer  intellectuellen  oder  psychischen  Störung 
bemerkt  Tod  an  Pneumonie.  —  Die  Autopsie  ergab  eine  Atrophie  der 
rechten  Hirnhälfte  und  eine  Umwandlung  fast  des  gesammten  Stimlappens 
in  eine  formlose,  structurlose  Masse.  —  Die  histologische  Untersuchung 
zeigte  in  der  rechten  Frontalregion  faseriges  Bindegewebe  und  eine  amorphe 
Masse,  aber  keine  GranglienzeUen ;  in  der  übrigen  rechten  Hemisphäre 
waren  die  Bindenzellen  stark  verändert,  oft  nur  unsicher  als  solche  zu 
identifidren.  Femer  bestand  eine  bedeutende  Atrophie  der  rechten  Pons- 
und  Medullärhfilfte  sowie  der  linken  Rflckenmarkshälfte,  eine  absteigende 
Degeneration  der  Pyramidenbahn  auf  der  linken  Seite  der  Medulla  spinalis. 
Endarteriitis  obliterans  in  der  rechten  Carotis  interna  und  Gerebralis 
media. 

yer£  führt  die  Hemiatrophie  zurück  auf  Thrombose  oder  Embolie  in 
der  rechten  Carotis  interna  und  betont  das  Intactsein  der  psychischen 
Functionen  bei  Ausfall  eines  ganzen  Stimlappens.  B.  huldigt  der  An- 
gchaoung,  dass  die  Stimlappen  eine  wichtige  synthetische  Function  haben, 
ihr  Ausfall  die  psychische  Persönlichkeit  des  Individuums  schädigt.  Die 
Vertretung  ist  bilateral,  ein  Frontallappen  kann  für  den  anderen  vicariirond 

«an,  E.  Pf€iff$r  (Cäuel). 

Swing,  James,  Studios  of  Ganglion  Cells.    (From  the  Department 
of  Pathology  of  the  Collie  of  Physicians  and  Surgeons  Columbia  Uni- 
versity,  New  York,  1899.) 
Am  Schluss  seiner  181  Seiten  fassenden  Monographie  resumirt  Verf. 
seine  Ansichten  folgendermaassen :    * 

Die  Verwirrung,  welche  die  Schilderung  von  den  Veränderungen  der 
chromatischen  Substanz  in  den  Nervenzellen  beherrscht,  datirt  von  der 
Überaus  grossen  Terminologie,  indem  die  gleichen  Alterationen  mit  den 
denkbar  verschiedensten  Namen  belegt  werden.  Trotz  der  ausserordentr 
liehen  Mannigfaltigkeit  der  Bilder,  welche  die  Chromatolyse  in  ihren  ver- 
schiedenen Phasen  darbietet  und  die  noch  gesteigert  wird  durch  den  ver- 
schiedenartigen Einfluss  der  ßeagentien,  ist  der  Grundprocess  einheitlich, 
eine  einbeitiUche  Nomenclatur  wünschenswerth. 

Die  Chromatolyse  beginnt  häufig  mit  Schwellung  der  chromatischen 
Substanz.  Die  wahre  Natur  dieser  auch  bei  dem  gleichen  Zustande  (z.  B. 
Tetanus^  künstliche  Erhitzung)  keineswegs  constanten  Schwellung  ist  un- 
bekannt. Im  späteren  Stadium  beginnt  die  chromatische  Substanz  zu 
schwinden,  und  zwar  bei  langsamem  Vorschreiten  gleichmässig  an  Stärke 
abzunehmen  (uniform  diminution  in  size),  bei  rascherer  Progression 
kommt  es  zu  einer  gleichmässigen  Reticulirung  (uniform  subdivision). 
Sehr  häufig  erscheint  die  chromatische  Substanz  reducirt  auf  eine  Beihe 
von  Kömchen,  welche  zunächst  die  ursprünglichen  Körperchen  undeutlich 
umlagern,  sich  später  difius  im  Cytoplasma  weiter  vertheilen  und  dem- 
selben ein  eigenthflmlich  staubiges  Aussehen  verieihen  (the  granulär 
subdivision).  Das  letzte  Stadium,  die  complete  einfache  Chro- 
matolyse, kennzeidmet  ein  völliger  Schwund  der  chromatischen  Sub- 
stanz, gleichviel,  durch  welche  frischen  Stadien  der  Process  gelaufen  ist, 
in  welcher  Beihenfolge  die  intermediären  Phasen  aufgetroten  sind.  Meist 
wird  das  vollkommene  Bleichwerden  der  Zelle  erreicht,  ohne  dass  an 
Cytoplasma  oder  Kern  Veränderungen  nachweisbar  werden.  Je  nach  der 
Localisation  kann  man  von  einer  centralen,  einer  peripheren  und  einer 
circumscripten  Chromatolyse  sprechen.     Die   centrale  Chromatolyse  mit 
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Excentricität  der  Kerne  nvird  treffend  als  „axonale  Degeneration^^  bezeichnet 
(van  Gieson).  Gleichzeitig  mit  chromatolytischen  Processen  werden  oft 
Veränderungen  der  achromatischen  Substanz  und  des  Kernes  beschrieben. 
Die  diffuse  Färbung  der  achromatischen  Substanz  ist  nach  des  Autors 
Ansicht  fast  immer  ein  Kunstprodukt,  beruhend  auf  unzureichender  Ent* 
farbung,  zu  dicken  Schnitten  und  diffuser  bläulicher  Refraction  der  fein 
reticulirten  NissTschen  Körperchen.  In  ähnlicher  Weise  schwindet  die 
nucleäre  Ghromatophilie  auf  dünnen  Präparaten  oder  löst  sich  auf  in  zahl- 
reiche feine  Kömchen  im  intranucleären  Netzwerk.  Sehr  wahrscheinlich 
können  Vacuolen  in  massiger  Menge  und  von  sehr  geringem  Umfang 
resultiren  aus  intravitalen  pathologischen  Processen  und  so  sicher  degene- 
rative Veränderungen  im  ZeUkörper  repräsentiren.  Ruptur  der  Dendriten 
ist  sehr  oft  Kunstproduct. 

Eine  genaue  Beschreibung  der  feineren  Veränderungen  der  achroma- 
tischen Substanz  ist  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unseres  Wissens  un- 
möglich. Meist  restirt  nach  Schwund  der  färbbaren  Substanz  ein  zartes 
Gytoreticulum ;  dieses  kann  irregulär  sein,  grobkörnig,  von  Vacuolen  durch- 
setzt, auch  völlig  unsichtbar  werden.  Die  groben  Kömchen  können  unter 
Anderem  Andeutungen  von  Farbenreactionen  geben,  ja  Verf.  sah  sie 
gelegentlich  sich  dem  Charakter  des  gewöhnlichen  gelblichen  Pigmentes 
nähern. 

Spalt-  und  Fissurbildung  findet  sich  unter  verschiedenen  Umständen 
in  der  achromatischen  Substanz;  eine  Erklärang  steht  noch  aus.  Der 
ganze  Zellkörper  kann  geschwollen  sein,  besonders  in  den  frQhen 
Stadien  der  Chromatolyse ;  bei  der  einfachen  Ghromatolyse  werden  hin- 
gegen Veränderangen  in  dem  Umfange  des  Zellkörpers  oder  in  seinen 
Gontouren  gewöhnlich  vermisst.  Bei  den  meisten,  an  Allgemeinkrankheiten 
gestorbenen  Menschen  findet  man  vereinzelte  Zellen  mit  unregelmässigen 
Aussenlinien  als  Anzeichen  eines  echt  degenerativen  Processes,  doch  muss 
man  immer  an  das  Vorhandensein  von  Kunstproducten  denken.  Bei 
längerer  Krankheitsdauer  ist  der  Zellkörper  oft  deutlich  geschrumpft,  die 
äusseren  Gontouren  abgerundet,  die  Dendriten  sind  geschwunden,  die  färb- 
bare Substanz  fehlt  vollkommen,  das  Gytoplasma  erscheint  gleichförmig 
und  grobkörnig. 

Die  oft  nachweisbare  Schrumpfung  des  Kernes  ist  in  ihrer  Be- 
deutung unsicher,  die  Genese  fraglich.  Die  Keramembran  kann  unsichtbar 
sein,  doch  tritt  sie  bei  Gegenfärbung  öfters  noch  deutlich  zu  Tage.  An 
Stelle  des  intranucleären  Netzwerkes  finden  sich  oft  —  besonders  deutlich 
bei  Erythrosinfärbung  —  feine  Körnchen,  nnregelmässig  an  Grösse  und 
Lagerung.  Verf.  führt  die  nucleäre  Ghromatophilie  auf  das  reich- 
liche Vorhandensein  dieser  feinen  Körner  zurück  oder  auf  ein  zu  Grande 
liegendes  Stratum  des  Zellkörpers  mit  fein  reticulirten  chromatischen 
Massen  (s.  oben).  Das  Kernkörperchen  ist  zuweilen  deutlich  ge» 
schwollen  und  zeigt  dann  auf  dünnen  Schnitten  eine  reticuläre  Structur; 
indem  einige  Maschen  dieses  Netzwerkes  über  die  Grenzen  des  Nucleolus 
hinaustreten,  gewinnen  sie  das  Aussehen  von  Vacuolen.  In  solchen  Fällen 
lassen  sich  die  Veränderangen  in  der  centralen  acidophilen  Masse  des 
Kerakörperchens  mit  Ehrliches  Dreifarbgemisch  verfolgen.  Der  Kern 
kann  mehrere  grosse  oder  kleine,  tief  gefärbte  Massen  im  Umkreis  des 
Nucleolus  aufweisen.  Diese  sogen.  Nebenkerakörperchen  besitzen  nach 
des  Verf.  Untersuchungen  keine  centrale  acidophile  Substanz. 

Eine  erschöpfende  Darstellung  der  Zelldegeneration  ist  bei  dem  un- 
erschöpflich grossen  Beichthum  an  Bildern  unmöglich,  eine  Classification 
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nicht  zu  geben.  Schwierig  ist  häufig  auch  die  TreDDung  der  eiDfacben 
Chromatolyse  von  der  echten  Degeneration :  man  ist  berechtigt,  an  letztere 
za  denken,  wenn  Vacuolisirung  des  Zellkörpers,  Spaltbildung,  Irregularität 
der  Aussengrenzen,  Zerstörung  des  Gytoreticulums,  Verlust  der  Dendriten, 
aosgesprechene  Atrophie  und  deutliche  nudeäre  Veränderungen  gleichzeitig 
foAanden  sind.  —  Die  echt  degenerativen  Processe  beginnen  häufig  erst, 
Dachdem  die  Chromatolyse  complet  ist. 

Eine  Menge  Tafeln  mit  guten  Abbildungen  sowie  ein  Literaturver- 
zeichnis von  214  Nummern  schliesst  die  Arbeit.  n.  Pf$iffer  (Ckusaj. 

Thomas,  Jolin  Jenks,  Acute  Degeneration  of  the  Nervous 
System  in  Dipbtheria.  (Medical  and  Surgical  Reports  of  the 
Boston  City  Hospital,  1898,  9.  Series.) 
Kurz  resumirt,  sind  die  Veränderungen  im  Centralnervensystem  bei 
der  Diphtherie :  1)  eine  ausgesprochene  parenchymatöse  Degeneration  der 
peripheren  Nerven,  daneben  nicht  selten  interstitielle  Veränderungen, 
Hyperämie  und  Hämorrhagie;  2)  acute  diffuse  parenchymatöse  Degene- 
rationen der  Nervenfasern  des  Rflckenmarks  und  Gehirns  bei  Schonung 
oder  nur  geringer  Schädigung  der  Nervenzellen ;  3)  acute,  parenchymatöse 
und  interstitielle  Veränderungen  der  Muskelfasern,  besonders  des  Herz-. 
muskels;  4)  gelegentlich  Hyperämie,  Infiltration,  Hämorrhagie  im  Hirn 
und  Rückenmark,  nur  selten  stark  genug,  um  intra  vitam  dauernde 
Symptome  zu  bedingen.  Die  Fälle  von  plötzlichem  Tode  an  Herzschwäche 
beruhen  wahrscheinlich  auf  Schädigung  der  nervösen  Structuren  des  Herzens 
durch  die  Toxine.  ä.  Pfeiffer  (Oaueij, 

ftrenet,  Henri,  Formes  cliniques  des  Paralysies  du  plexus 
brachial  (Archives  g^n^rales  de  m^decine,  Oktobre  1900.) 
In  einer  sehr  ausführlichen  und  sorgfältigen  Arbeit  sucht  Orenet 
die  zahlreichen  klinischen  Formen  von  Lähmungen  im  Bereich  des  Plexus 
brachialis  auf  den  topographisch-anatomischen  Sitz  der  Läsion  in  den 
entsprechenden  Nervenabschnitten  zurückzuführen.  Zu  diesem  Zwecke 
tbeilt  er  zunächst  ganz  schematisch  den  Plexus  in  3  grössere  Abschnitte 
und  zwar  in  die  Portio  radicularis,  welche  ein  Segment  innerhalb  und 
ausserhalb  des  Wirbelkanals  besitzt,  in  den  eigentlichen  Plexus,  dem  3 
Segmente  angehören,  und  in  die  Endstämme  des  Plexus.  In  eingehender 
Weise  werden  nun  die  einzelnen  klinischen  Symptome  analysirt,  die  aus 
der  Läsion  in  jedem  dieser  Segmente  resultiren.  Bei  der  häufigsten 
Form  von  Plexuslähmung,  der  motorisch-sensiblen  (gemischten),  er- 
kennt man  den  Sitz  im  Wurzelbereich  an  der  Lähmung  des  Nervus 
suprascapularis.  Ist  aber  der  Serratus  anticus  major  gelähmt,  so  kann 
es  sich  nur  um  eine  Läsion  der  oberen  Wurzeln  (5.  u.  6.  Cervicalnerven) 
innerhalb  des  Wirbelkanals  handeln,  während  gleichzeitige  oculopupillare 
Störungen  auch  den  Sitz  in  der  centralen  Portion  der  unteren  Wurzeln 
(8.  Cervical-N.  und  1.  Dorsal-N.)  des  Wirbelkanalabschnittes  hindeuten. 
Ausser  diesen  radiculären  Formen,  zu  denen  auch  der  Duchenne- 
Erb'sche  (obere)  und  der  D6jerine  -  Klumpke'sche  (untere) 
Typus  gehört,  sind  nur  noch  die  terminalen  Formen  von  Lähmungen, 
diejenigen  der  Endstämme,  gut  charakterisirt  und  zu  differenziren,  während 
Läsionen  in  den  3  Segmenten  des  eigentlichen  Plexus  Erscheinungen 
machen,  die  sich  bald  mehr  den  radiculären,  bald  den  terminalen  Läh- 
mungen nähern  resp.  sich  mit  denselben  decken,  so  dass  practisch  nur 
2  T^pen,  nämlich  ein  radicularer  und  ein  terminaler,  existiren. 
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Beine  motorische  Lähmungen  kommen  nur  durch  isolirte  Läsion 
der  vorderen  Wurzehi,  manchmal  auch  durch  solche  jenseits  der  Ver- 
einigungsstelle der  vorderen  und  hinteren  Wurzel,  zu  Stande,  dagegen 
scheinen  mindestens  2  Wurzeln  afficirt  sein  zu  müssen,  ehe  eine  rein 
motorische  Lähmung  auftritt.  Dass  indess  individuelle  Variationen  vor- 
kommen können,  beweist  ein  FaU  von  Gharcot,  in  welchem  sicher  nur 
eine  Wurzel  verletzt  war. 

Bein  sensible  Lähmungen  sind  sehr  selten  und  es  mfissen 
wahrscheinlich  stets  mehrere  hintere  Wurzeln  zerstört  sein,  bis  eine  solche 
auftritt.  Individuelle  Variationen  spielen  indess  hier  noch  eine  grössere 
Bolle  als  bei  den  motorischen  Lähmungen. 

Zum  Schlüsse  widmet  Grenet  noch  der  Differentialdiagnose 
einige  Bemerkungen  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  hysterische 
Lähmung  sich  meist  nicht  an  die  Ausbreitung  eines  einzelnen  Nerven 
hält  und  somit  nicht  mit  der  terminalen  Lähmung  verwechselt  werden 
kann.  Häufiger  ahmt  sie  die  Lähmung  des  Plexus  nach,  neigt  dann  aber 
weniger  zu  Atrophieen,  die  Muskeln  geben  normale  elektrische  Beaction. 
Von  der  rein  sensiblen  Lähmung  lässt  sich  jedoch  die  hysterische  da- 
durch unterscheiden,  dass  bei  ersterer  die  von  Baymond  zuerst  beob- 
achtete trianguläre  Zone  an  der  Innenseite  des  Armes  (N.  brach,  cutan. 
intern  2.  Intercostalnerv)  sensibel  bleibt  Sugo  starek  (HeidOberg). 

Rumpf  und  Lnce,  Zur  Klinik  und  pathologischen  Anatomie 
der  Beri-Beri-Erankheit.  (Festschrift  für  W,  Erb.  Deutsche 
Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  18,  1900,  S.  63.) 
Nach  Mittheilung  von  10  einschlägigen  Fällen,  darunter  8  Chinesen, 
welche  die  typischen  Symptome  (Unterschenkelödeme,  Druckschmerz- 
haftigkeit  der  Muskeln-  und  Nervenstämme,  MuskelatropUeen  und  schlafifo 
Paresen  der  unteren  Extremitäten,  cutane  Hyperäsüiesie,  Fehlen  der 
Patellarreflexe,  Vorhandensein  der  Entartungsreaction ,  Dilatation  des 
rechten  Ventrikels)  zeigten,  berichten  B.  und  L.  über  das  Besultat  der 
mikroskopischen  Untersuchung  eines  in  plötzlichem  GoUaps  verstorbenen 
Falles.  Die  Section  ergab  makroskopisch  nur  normale  Verhältnissa 
Mikroskopisch  fand  sich  an  den  peripheren  Nerven  eine  Neuritis  chronica 
interstitialis  lipomatosa  mit  ziemlich  beträchtlichem  Markfaserausfall  und 
parenchymatöser  Markfaserdegeneration ;  an  dem  Bückenmark  eine  frische 
parenchymatöse  diffuse  Markscheidendegeneration  des  Markes  mit  einzelnen 
parenchymatös-neuritischen  Herden  in  den  hinteren  Wurzeln,  eine  chronisch 
interstitielle  Neuritis  der  hinteren  Wurzeln,  einen  spärlichen  Ausfall  sowie 
eine  unbedeutende  Degeneration  von  Vorderhornganglienzellen  in  allen 
Bückenmarkssegmenten.  Die  Autoren  legen  immerhin  das  Schwergewicht 
auf  die  Erkrankung  der  peripheren  Nerven.  Mit  Bücksicht  darauf,  dass 
im  klinischen  Erankheitsbilde  Veränderungen  angeführt  werden,  die  wir 
bei  der  Polyneuritis  nicht  zu  sehen  gewohnt  sind  und  auch  die  mikro- 
skopischen Muskelbefunde  diese  Veränderungen  nicht  als  secundär  bedingt 
durch  die  Polyneuritis,  sondern  als  primäre  charakterisiren,  schliessen 
die  Autoren,  dass  die  Beri-Beri  nicht  als  eine  Polyneuritis  aufzufassen 
ist,  sondern  als  eine  Polyneuromyositis,  indem  der  entzündliche  Process 
in  den  Nerven  dem  entzündlichen  Process  in  den  Mu^eln  coordinirt  ist. 
Mehrere  der  Fälle  erkrankten  erst,  als  sie  aus  der  Beri-Berizone  heraus 
waren,  was  den  Gedanken  nahelegt,  dass  ausser  dem  infectiösen  Agens 
noch  andere  Momente  in  Betracht  kommen.  Friedei  puk  (Prag). 
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Cfierlleh,  lieber  isolirte  Erkrankung  der  unteren  Lumbal- 
und  1.  Sacralwurzeln.  (Festschrift  für  W.  Erb.  Deutsche  Zeit- 
schrift fftr  Nervenheilkunde,  Bd.  18,  1900,  S.  322.) 
G.  theilt  2  Fälle  mit,  bei  welchen  die  Diagnose  einer  Wurzel- 
erkrankung  im  Lumbaltheile  zu  stellen  ist,  bei  deren  Discussion  er  zu 
folgenden  Resultaten  gelangt:  Die  Mm.  ileopsoas  und  sartorius  erhalten 
ihre  Innervation  wahrscheinlich  tiefer  als  vom  1.  Lumbaisegment.  Die 
Glatäalmuskeln,  Beuger  des  Knies  und  Plantarflexoren  haben  aus  dem 
2.-5.  Lumbaisegment  keine  Bezüge.  Die  Dorsalflexoren  des  Fusses  — 
Mm.  tib.  ant.,  extens.  dig.  comm.  long.,  ext  hall.  long.  —  erhalten  ihre 
Impulse  aus  dem  Lumbaimark  und  wahrscheinlich  aus  dem  ö.  Lumbai- 
segment. Der  Ext.  dig.  comm.  brev.  steht  mit  einem  tieferen  Segmente  in 
Verbindung.  Die  Einengung  des  Verlustes  der  Tastempfindung  gegenüber 
der  Schmerz-  und  Temperaturempfindung  bei  Wurzelläsion  legt  die  Ver- 
mothung  nahe,  dass,  falls  Schmerz-  und  Temperaturempfindung  durch  3 
Warzeln  zum  Rückenmark  gelangen,  die  Tastempfindung  der  gleichen 
Hautzone  noch  durch  weitere,  höher  und  tiefer  gelegene  Wurzeln  theU- 
weise  mit  dem  Rückenmark  in  Verbindung  steht.  Unsere  bisherigen 
Kenntnisse  berechtigen  zur  Annahme,  dass  bestimmte  Hautzonen  durch 
etwa  3  Wurzeln  ihre  Eindrücke  zum  Rückenmark  senden,  hier  aber  nur 
mit  dem  der  mittleren  Wurzel  zugehörenden  Segmente  in  directe  Ver- 
bindung treten.  Es  dürften  die  He  ad 'sehen  Sensibilitätstafeln  der 
RQckenmarksBegmente,  die  auf  physiologischer  Grundlage  gewonnen  und 
mit  den  klinischen  Erfahrungen  in  vollem  Einklang  sind,  den  thatsäch- 
licben  Verhältnissen  am  nächsten  stehen.  Friedet  Pick  (Prag), 

Strttmpell,  A«,  und  Barthelmes,  A«,  Ueber  Poliomyelitis  acuta 
der  Erwachsenen  und  über  das  Verhältniss  der  Polio- 
myelitis zur  Polyneuritis.  (Festschrift  für  W.  Erb.  Deutsche 
Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  18,  1900,  S.  304.) 
Nach  einem  Hinweise  darauf,  dass  in  neuerer  Zeit,  wohl  mit  Rück- 
siebt auf  die  Fortschritte  der  Diagnose,  Mittheilungen  über  Fälle  von 
Poliomyelitis  acuta  zur  Seltenheit  geworden  sind,  theilen  die  Autoren 
einen  Fall  mit,  bei  welchem  diese  Diagnose  mit  vollkommener  Sicherheit 
zu  stellen  war.  Die  Krankheit  begann  plötzlich  ohne  besondere  Ursache 
bei  einem  vorher  gesunden  32-jährigen  Manne,  und  erreichte  in  ca.  5-6 
Tagen  ihren  Höhepunkt.  Während  dieser  Zeit  war  unter  beträchtlichen 
Kreuzschmerzen,  die  nur  etwas  in  die  Oberschenkel  ausstrahlten,  eine 
totale  Lähmung  beider  Beine  eingetreten.  Stärkere  periphere  Schmerzen. 
Parästhesieen  und  sonstige  Sensibilitätsstörungen  in  den  Beinen  fehlten 
vollständig,  ebenso  Erscheinungen  von  Seiten  der  oberen  Extremitäten 
QBd  des  Gehirns.  Auch  die  Allgemeinerscheinungen  waren  gering.  Kopf- 
schmerz, Erbrechen,  stärkere  Fiebererscheinungen  waren  nicht  vorhanden, 
nur  starker  Schweiss  am  4.  Krankheitstage  zu  bemerken.  Nach  circa  3 
Wochen  waren  alle  acuten  Reizsymptome  (die  Kreuzschmerzen)  völlig  ver- 
schwunden. Die  Krankheit  als  solche  war  abgelaufen,  nur  ihr  Efifect,  die 
Lähmung  der  Beine,  war  zurückgeblieben.  Diese  Lähmung  zeigte  im 
Laufe  der  nächsten  Monate  in  einzelnen  Muskelgebieten  geringe  Besserung, 
im  Wesentlichen  blieb  sie  aber  stationär.  Die  gelähmten  Muskeln  ver- 
fielen einer  hochgradigen  Atrophie  und  verloren  ihre  elektrische  Erreg- 
barkeit ganz  oder  zeigten  deutliche  elektrische  Entartungsreaction.  Eine 
genauere  Erörterung  der  Vertheilung  der  Lähmungen  zeigt,  dass  der 
poliomyelitische  Herd  auf  der  rechten  Seite  vom  4.  Lumbalsegment  bis 
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inclusive  zum  1.  SacralsegmeDt,  auf  der  linken  Seite  vom  3.  Lumbaisegment 
bis  zum  2.  Sacralsegment  herabreicbt  Den  Schluss  bildet  eine  Erörterung 
der  Beziehung  zwischen  Poliomyelitis  und  Polyneuritis,  wobei  die  Autoren 
folgende  Eintheilung  nach  ätiologischen  Grundsätzen  vorschlagen: 

1)  Die  örtliche  acute  infectiöse  Entzündung  eines  peripheren  Nerven: 
acute  örtliche  Neuritis. 

2)  Die  örtliche  acute  infectiöse  Entzündung  im  Gebiete  der  Vorder- 
hömer  des  Rückenmarks :  örtliche  acute  Poliomyelitis  der  Kinder  und  der 
Erwachsenen. 

3)  Die  hämatogen-toxische  motorische  Nervendegeneration:  die  sog. 
acute  Polyneuritis  in  ihren  verschiedensten  Formen  nach  Ursprung  und 
Ausbreitung. 

4)  Die  acuten,  subacuten  und  chronischen  exogenen  (toxischen?) 
Degenerationen  der  peripheren  motorischen  Neurone  incl.  der  mo- 
torischen spinalen  Ganglienzellen :  ebenfalls  bisher  meist  als  „Poliomyelitis^^ 
subacuta  und  chronica  bezeichnet. 

ö)  Die  endogene  fortschreitende  Atrophie  der  motorischen  Neurone: 
neurotische  und  spinale  progressive  Muskelatrophie  und  verwandte  Zu- 
stände (amyotrophische  Lateralsklerose  etc.).  Friedet  Pick  (Prag), 

Braner,  Lndolf,  Die  Lehre  von  dem  Verhalten  der  Sehnen- 
reflexe bei  completer  Rückenmarksquerläsion.  (Festschrift 
für  W.  Erb.  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  18,  1900, 
S.  284.) 
Br.  formulirt  die  Frage  folgendermaassen :  Erweisen  unsere  Beob- 
achtungen am  kranken  Menschen,  dass  zum  Zustandekommen  der  Sehnen- 
reflexe an  den  Unterextremitäten  neben  einem  intacten  Beflexbogen  eine, 
wenn  auch  noch  so  leise  Beeinflussung  desselben  durch  vom  Gehirn  herab- 
steigende Reize  erforderlich  ist;  dürfen  wir  auf  die  vorliegende  Thatsache 
die  Schlussfolgerung  aufbauen,  dass  in  dem  Abhängigkeitsverhältniss  der 
Sehnenreflexe  von  höheren  Gentren  beim  Menschen  ein  wesentlicher  Unter- 
schied der  ganzen  Thierreihe  gegenüber  besteht.  Er  theilt  sodann  einen 
Fall  tuberculöser  Caries  der  Wirbelsäule  mit,  bei  welchem  das  Rücken- 
mark im  oberen  Brusttheile  von  Eitermassen  durchsetzt  war  und  in  der 
Ausdehnung  von  ca.  IV«  cm  fast  völlig  durchtrennt  erschien.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  erwies  zwischen  den  beiden  Rückenmarks- 
stümpfen nur  völlig  strncturlose  Käsemassen.  Trotzdem  waren  während 
der  ganzen  letzten  8  Monate  des  Lebens,  während  welcher  complete 
Paraplegie  bestand,  die  Patellarreflexe  bis  zum  Tode  gesteigert.  Es  er- 
scheint somit  der  vorliegende  Fall  als  eine  einwandfreie  Beobachtung 
gesteigerter  Sehnenreflexe  trotz  completer  Rückenmarksquerläsion.  Br. 
stellt  dann  noch  eine  Anzahl  analoger  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen 
und  theilt  einen  Fall  von  traumatischer  Zerstörung  des  Rückenmarks 
mit,  bei  welchem  durch  Monate  hindurch  das  klinische  Bild  absoluter 
Leitungsunterbrechung  im  Rückenmark  mit  Steigerung  der  Sehnenreflexe 
vorlag.  Br.  betont  dann  weiter,  dass  die  Anschauung,  wonach  es  vom 
Kleinhirn  herabsteigende  Fasern  seien,  die  den  geforderten  Tonus  den 
Zellen  des  Lendenmarks  zuführen,  weder  durch  Beobachtungen  am 
Menschen,  noch  durch  experimentelle  Untersuchungen  genügend  gestützt 
sei  und  bespricht  sodann  die  Ergebnisse  der  Thierversuche.  Er  fand 
bei  Kaninchen  die  Reflexe  meist  nur  vorübergehend  herabgesetzt  und 
meint,  dass  es  sich  hierbei  vorwiegend  um  eine  Hemmung  von  Rflcken- 
markscentren  aus  handle,  wobei  die  Höhe  der  Durchtrennung  in  Betracht 
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komme.    Ferner  wäre  an  die  Möglichkeit  einer  Schädigung  der  Wurzeln 
durch  Drucksteigerung  infolge  von  Zunahme  der  Cerebrospinalflüssigkeit 

zu  denken.  FHedel  Pick  (Prag). 

KSBig^  W.9  Ueber  die  bei  den  cerebralen  Kinderlähmungen 
zu  beobachtenden  Wachsthumsstörungen.     (Deutsche  Zeit- 
schrift ffir  Nervenheilkunde,  Bd.  19,  1900,  S.  63.) 
Auf  Grund  der  Untersuchung  von  27  eigenen  Fällen  und  Berück- 
sichtigong  der  einschlägigen  Literatur  gelangt  K.  zu  folgenden  Schlüssen : 
Ffir  die  bei  den  cerebralen  Kinderlähmungen  vorkommenden  Wachsthums- 
störungen  ist  die  Bezeichnung  „Hypoplasie^'  der  der  „Atrophie*'   vorzu- 
ziehen.   Die  Hypoplasie  kann  an  den  Extremitäten  Umfang  wie  Länge 
derselben  beeinflussen.    Man  kann  die  Hypoplasieen  ihrer  Localisation  nach 
in  5  Gruppen  eintheilen:  a)  Fälle,  in  denen   der  Charakter  der  Hemi- 
hjpoplasia   corporis  mehr  oder  weniger   vollständig    ausgesprochen   ist; 
b)  Fälle,  in  welchen  ausser  beiden  Extremitäten  einzelne  andere  circum- 
scripte  Theile  der  betreffenden  Körperhälfte  befallen  sind  (z.  B.  Mamma, 
Scapula  u.   a.);   c)    Fälle    mit    Betheiligung   nur    beider    Extremitäten; 

d)  Fälle  mit  Betheiligung  einer  Extremität  oder  einzelner  Theile  derselben ; 

e)  Fälle  von  Hypoplasie  des  ganzen  Körpers  (Totalhypoplasie).  Die 
Hypoplasieen  der  Extremitäten  speciell  lassen  sich  eintheilen :  a)  in  solche, 
wo  die  Extremität  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  betheiligt  ist;  b)  in  solche, 
wo  nur  einzelne  kleinere  Abschnitte  der  Extremität  ergriffen  sind ;  c)  in 
solche,  wo  die  Hand  bezw.  der  Fuss  an  der  Störung  nicht  participiren. 
Wenn  die  Extremitäten  allein  afficirt  sind,  werden  sie  gewöhnlich  nicht 
in  ihrem  ganzen  Umfange  (wenigstens  nicht  in  auffälliger  Weise)  ergriffen. 
Einseitige  Hypoplasieen  kommen  hauptsächlich  bei  den  Hemiplegieen  bezw. 
den  üebergangsformen  derselben  zu  den  Diplegieen  vor.  Doppelseitige 
Hypoplasieen  sind  bisher  nur  in  Gestalt  der  „Totalhypoplasie''  beobachtet 
worden;  diese  kommt  nicht  nur  bei  den  eigentlichen  Diparesen,  sondern 
auch  bei  den  hemiplegischen  Üebergangsformen  vor.  Eine  Totalhypoplasie 
kann  complicirt  sein  durch  das  Hinzutreten  einer  einseitigen  partiellen 
Hypoplasie.  Uebereinstimmend  mit  früheren  Autoren  fand  er:  die  früh- 
zeitigen Erkrankungen  stellen  einen  grösseren  Procentsatz  an  Hypoplasie ; 
ca.  61,5  Proc.  seiner  Fälle  erkrankten  ante  partum  bezw.  vor  Ablauf 
des  L  Lebensjahres.  Die  Hypoplasie  ist  nicht  nothwendigerweise 
abhängig  vom  Zeitpunkt  der  Erkrankung  oder  von  der  Dauer  derselben. 
In  seinen  Fällen  fanden  sich  Hypoplasieen  in  congenitalen  Fällen  und  auf- 
steigend bis  zu  einem  im  10.  Jahre  erkrankten  Kinde.  Hypoplasie  kann 
auch  in  congenitalen  Fällen  fehlen.  Es  besteht  zwar  keine  constante 
Beziehung  der  Hypoplasie  zur  Schwere  der  klinischen  Form,  doch  trifft 
man  Hypoplasieen  am  häufigsten  bei  den  schweren  spastischen  Lähmungen. 
Die  Hypoplasie  kann  im  Vergleich  zu  den  Lähmungserscheinungen  nicht 
Dar  in  den  Vordergrund  treten,  sondern  das  alleinige  Herdsymptom  bilden. 
Fälle,  in  welchen  auf  der  einen  Seite  Lähmung  ohne  Hypoplasie,  auf  der 
anderen  Seite  das  umgekehrte  Verhältniss  stattgefunden  hatte,  sind  bisher 
noch  nicht  beobachtet  worden;  hingegen  fand  sich  in  einem  seiner  Fälle 
Hemihypoplasie  mit  leichten  Spasmen  der  beiden  u.  E.  Die  untere  Alters- 
grenze, bei  der  er  Hypoplasie  feststellen  konnte,  war  das  8.  Lebensjahr. 
Ob  EaR  in  den  hypoplastischen  Muskeln  vorkommen  kann,  muss  noch 
festgesteUt  werden.  In  2  von  ihm  untersuchten  Fällen,  in  welchen  die 
Moskelhypoplasie  besonders  stark  auffiel,  fand  sich  nur  eine  leichte 
Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit.    Pathologisch-anatomisch  steht 
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folgendes  fest:  a)  Hypoplasie  kaDn  vorhanden  sein  or)  bei  auch  mikro- 
skopisch nicht  verändertem  Rückenmark,  ß)  bei  makroskopisch  intactem 
Gehirn,  b)  Hypoplasie  kann  fehlen  bei  Erkrankung  der  ganzen  hinteren 
Centralwindung.  c)  Einer  Hypoplasie  des  Körpers  kann  eine  Verkleinerung 
der  gegenüberliegenden  Hemisphäre  entsprechen,  d)  Eine  Verkleinerung 
einer  Hemisphäre  kann  vorhanden  sein,  ohne  dass  die  ganze  gegenüber- 
liegende Körperhälfte  hypoplastisch  ist.  e)  Es  braucht  aber  umgekehrt,  be 
einer  nicht  ganz  vollständigen  Hemihypoplasie  eine  Verkleinerung  der 
gegenüberliegenden  Hemisphäre  nicht  vorhanden  zu  sein,  f)  Die  bisherigen 
mikroskopischen  Befunde  geben  uns  absolut  keine  Aufklärung  über  die 
Ursache  der  Mannigfaltigkeit  des  klinischen  Bildes  der  einseitigen  Hypo- 
plasieen.  g)  Auch  die  Totalhypoplasie  kann  mit  makroskopisch  intactem 
Gehirn  einhergehen.  Friedet  Picu  (Prag). 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


Boc&iitb  m^dioale  des  hopitauz. 

Sitzung  vom  23.  Februar  1900. 

Barbier  berichtet  über  einen  FaU  von  Dextrocardie  im  Verlaufe  einer  rechts- 
seitigen tuberculösen  Lungenschrumpfung. 

Merklen  hat  in  2  solchen  Pällen  auffallend  starke  Undulationen  im 
rechten  2. — 4.  Intercostalraume  gesehen. 

Dalch^  spricht  über  Behandlung  mit  cacodylsaurem  Natron.  Er  giebt 
es  meist  in  Pillen  von  25  mg,  2— 3mal  täglich  oder  dieselbe  Menge  subcutan  oder 
rectal  und  hat  in  Fällen  beginnender  Lungen tuberculose  bedeutende  Gewichtszunahmen 
erhalten.  Auffallend  war  im  Laufe  der  Behandlung  eine  bedeutende  Zunahme  der  Ham- 
und  Hamstoffmenge.  Hayem  und  Dan  los  geben,  um  Dermatitiden  zu  vermeiden, 
das  Mittel  nicht  mehr  per  os.  Galliard  hat  eine  Beeinflussung  des  Lungen befundes 
durch  diese  Behandlung  nicht  gesehen. 

Widal  und  Merkten  berichten  über  einen  Fall  von  milchähnlicher  Ascitee- 
flüssigkeit,  in  welcher  sich  in  sehr  grosser  Anzahl  mononucleäre  Leukocyten  fanden. 
Die  Section  ergab  eine  Lebercirrhose.  Der  Fettgd^t  der  Flüssigkeit  betrug  1,45  g 
pro  Liter. 

Taqaez  und  Esmonet  berichten  über  einen  Fall  voa  echtemAscites  chylosu^ 
bei  einem  wahrscheinlich  an  einem  Abdominalcarcinom  leidenden  Alkoholiker.  Die 
chemische  Beschaffenheit  der  Ascitesflüssigkeit  entspricht  ziemlich  genau  der  des  nor- 
malen Chylus.  Mikroskopisch  finden  sich  spärliche  Blutkörperchen,  dagegen  sehr  zahl- 
reiche als  Fett  sich  erweisende  Granulationen.  Öiredey  hat  in  einem  Falle  von  Cir- 
rhose  mit  milchartigem  Ascites  bei  den  späteren  Functionen  seröse  Flüssigkeit  entleert. 

Crespin,  Gancher  und  Sergeot  demonstriren  die  Präparate  eines  Fafles  von  Pel- 
lagra, welche,  ebenso  wie  die  früher  von  Gaue  her  untersuchten  (s.  dieses  Central- 
blatt,  1896,  S.  923),  hochgradige  Atrophie  der  Eingeweide,  namentlich  der  Milz  und 
Leber,  Fettdegeneration  der  Leber,  Pigmentation  aes  Pankreas  und  der  Nieren  und 
Hyperämie  des  Darmkanals  zeigen. 

Soapaalt  und  Gaillemet  berichten  über  2  benign  verlaufene  Fälle  von  Gas- 
ab  sc  essen  nach  subcutanen  Injectionen.  Im  Abscesseiter  Hess  sich  der  gasbildende 
Bacillus  perfringens  nachweisen,  der  vielleicht  von  einem  anderen  Eiterherd  aus  an  die 
Injectionsstelle  gelangte. 

Sitzung  vom  2.  März  1900. 

Variot  berichtet  über  2  Fälle  von  milchähnlichem  Ascites  bei  Kindern  mit 
chronischer  Nephritis.  Bei  dem  einem  Kinde  zeigte  auch  der  Harn  eine  leichte  Opales- 
cenz  imd  enthielt  0,2  g  Fett  im  Liter  imd  auch  das  Blutserum  war  milchartig.  Beide 
Kinder  waren  auf  Milchdiät  gesetzt. 
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Galllard  hat  bd  2  Cholerakranken  nach  subcutanen  Aether-  und  Goff&ininjectionen 
eine  septische  Gangrän  mit  Hautemphysem  gesdien.  Dafür,  dass  auch 
DsHD^ase  mitunter  den  Geweben  nicht  gefährlich  weroen,  führt  er  einen  Fall  von 
gÜDstie  verlaufenem  Hautemphysem  bei  Darmin vagination  an. 

Danlos  spricht  über  Benandlung  mit  Cacodylsäure.  Er  hebt  auch  hervor, 
dtts  die  allgemeine  Anschauung,  wonach  Injectionen  mit  1-proc.  Lösung  von  arsenik- 
Btarem  Natron  sehr  schmerzhan;  sind,  unrichtig  ist. 

WMal  und  Merkten  haben  nach  subcutanen  Injectionen  von  5 — 10  cg  cacodyl- 
ttorem  Natron  bedeutende  Zunahmen  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
bei  yenchiedenen  Formen  von  Anämie  gefunden.  Dasselbe  fanden  sie  bei  Kaninchen 
auch  nach  Milzexstirpationen.  ßei  beginnenden  Tuberculosen  beobachteten  sie  be- 
deotende  Zunahme  des  Appetits  und  des  Gewichtes,  dasselbe  erwähnt  Hirtz. 

Qautier  betont,  dass  die  von  ihm  empfohlene  Cacodylsäure  vom  Darm  aus  giftig 
wirken  kann  und  nur  subcutan  angewendet  werden  soll.  Er  meint,  dass  durch  diese 
Behandlung  bei  der  Tuberculose  auch  der  locale  I^ocess  gebessert  vrird  und  das  Fieber 
echwindet. 

Havem  hat  von  der  Cacodylsäure  bei  Chlorose  keine  besonderen  Erfolge  gesehen. 
Rendu  nat  ebenfalls  mit  der  Darreichung  per  os  schlechte,  mit  der  subcutanen  gute 
Erfolge  gehabt,  ebenso  Barth. 

Sitzung  vom  9.  März  1900. 

Dan  los  bemerkt  bezüglich  der  von  Widal  constatirten  Vermehrung  der  rothen 
Blutkörperchen  unmittelbar  nach  Cacodylinjection,  dass  eine  Neubildung  der  rothen 
unwahrscheinlich,  ein  Mobilmachen  latenter  Ervthrocyten  eher  annehmbar  sei  und  dass 
offenbar  dann  auch  andere  Substanzen  diese  Eigenschaft  haben  müssten.  Widal  er- 
widert, dass  er  mit  Untersuchungen  über  andere  so  wirkende  Substanzen  beschäftigt 
sei,  verweist  auf  die  Vermehrung  aer  rothen  Blutkörperchen  auf  Bergeshöhen  imd  citirt 
eine  Angabe  von  Sharon,  wonach  Injection  von  5  ccm  1-proc.  Salzlösung  bei  manchen 
Thieren  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  um  das  Doppelte  vermehrt 

Galllard  demonstrirt  einen  Patienten  mit  multiplen  Hydarthrosen,  nament- 
lich der  Metacarpophalangealselenke  durch  chronischen  Bheumatismus. 

Hayem  und  lion  beriäten  über  3  Fälle  von  mononucleärer  Leukämie. 
Sie  theilen  die  mononucleären  Leukocyten  ein  in  farblose  oder  durchsichtige  und  gefärbte 
oder  opake.  Die  ersteren  zeigen  verschiedene  Grössenverhältnisse,  die  opaken  mono- 
nucleären Leukocyten  entsprechen  dem,  was  Ehrlich  als  Lymphocyten  bezeichnet.  Die 
3  Fälle  von  mononucleärer  Leukämie  sind  nun  dadurch  ausgezeichnet,  dass  vorwiegend 
die  farblosen  oder  durchsichtigen  I^eukocyten  vermehrt  sind.  Die  Mehrzahl  der  be- 
schriebenen Fälle  von  Lymphämie  scheint  dieser  Form  anzugehören,  sowie  auch  die  Falle 
von  sogenannter  acuter  Leukämie,  jedoch  war  der  Verlauf  in  den  hier  beschriebenen 
Fällen  ein  mehr  chronischer. 

Tincent  berichtet  über  einen  Fall  von  Leukämie  mit  vorwiegender  Milz- 
vergrÖBSerung  und  ganz  ähnlichem  Blutbefund.  Er  sowie  Widal  erwähnen, 
dass  sie  m  ihren  Fällen  vergeblich  nach  den  Löwi tischen  Amöben  gesucht  haben. 

Lraage  berichtet  über  bakteriologische  Untersuchungen  oei  Masern. 
Im  Nasen-  und  Rachenschleim  findet  sich  neben  Staphylo-  und  Streptokokken  ein  sehr 
feiner,  nicht  Gram-beständiger  Mikroorganismus.  Subcutane  Ueberimpfung  des  Nasen*^ 
Schleims  hat  bei  Kaninchen  nach  2 — 10  Tagen  den  Tod  zur  Folge,  durch  eine  Septikämie, 
alä  deren  Erreger  sich  jener  Mikrococcus  erweist.  Im  Blute  der  Kranken  lässt  er  sich 
nur  bei  Verwendung  grosser  Blutmengen  nachweisen,  dag^en  giebt  die  Einführung  von 
Blut  in  CoUodiums&kchen  ins  Peritoneum  oder  unter  die  Haut  von  Kaninchen  gewöhn- 
lich ein  positives  Besultat.  In  der  Beconvalescenz  wird  der  Mikrococcus  immer  seltener. 
Derselbe  wächst  auf  Agar  in  Form  durchsichtiger,  sehr  feiner  Kömchen,  ähnlich  den 
Pnenmocoocuscnlturen,  besonders  gut,  wenn  auf  dem  Agar  Blut  ausgestrichen  ist.  Er 
wachst  schwächer  in  Bouillon,  gar  nicht  auf  Gelatine,  ist  nur  halb  so  gross  wie  der 
StaphvlocoGcus  und  nimmt  Farostoffe  nur  schlecht  an.  Die  Culturen  verlieren  bald 
ihre  Vimienz,  man  kann  diese  wieder  herstellen  durch  Ueberimpfung  in  die  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  von  Kaninchen.  Bei  uncomplicirtem  Scharlach  oder  Diphtherie  findet 
eich  der  Muo'ococcus  nie,  ebensowenig  bei  gesunden  Kindern.  Impfung  auf  Kaninchen 
an  der  Impfstelle  hat  das  Auftreten  roth-violetter  Flecken  und  Hämorrhagieen  zur  Folge, 
sowie  enorme  Congestion  und  Hämorrhagieen  in  der  Lunge. 

L»age  beriditet  über  eine  Epidemie  von  subacuter  Septikämie  bei 
Säuglingen.  16  Fälle  in  5  Tagen,  davon  15  tödtlich,  und  zwar  innerhalb  einer  Zeit 
von  wenigen  Standen  oder  2 — B  Tagen.  Die  Kinder  zeigen  ausser  hohem  Fieber  nichts 
Besonderes,  die  Section  erweist  Röthung  der  Lunge  und  des  Bronchialbaumes,  in  letzterem 
findet  sich  der  Pnenmocoocus  in  Beincultur,  im  Blute  ist  derselbe  nicht  nachzuweisen. 
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Barth  referirt  namens  einer  Commission  über  die  Frage  der  Isolirun^  Tuber- 
culöser  in  den  Pariser  Spitälern  und  Beconvalescentenhausern,  wobei  die  Einrichtung 
eigener  Krankensale  fiur  diese  befürwortet  wird. 

Sitzung  vom  16.  März  1900. 

Tribalet  und  Coyon  berichten  über  bakteriologische  Untersuchungen 
beim  acuten  Rheumatismus.  Sie  meinen,  dass  die  verschiedene  Schwere  des 
acuten  Bheumatismus  sich  aus  dem  Fehlen  und  Hinzutreten  von  Mischinfectionen  er- 
kläre, während  beim  gewöhnlichen  Rheumatismus  keine  Mikroben  nachzuweisen  sind. 
In  einer  Reihe  von  fallen  fanden  sie  einen  Diplococcus,  der  sich  Ton  den  anderen 
Kokkenarten  unterscheidet  und  nur  sehr  geringe  jMithogene  Eigenschaften  hat.  Doch 
konnten  sie  bei  intravenöser  Injection  durch  ihn  beim  Kaninchen  eine  verrucöse  Endo- 
carditis  an  der  Mitralklappe  erzeugen.  Derselbe  kommt  sehr  häufig  im  Darmkanal 
vor,  ebenso  wie  der  Bacillus  von  Achalme.  Tr.  und  C.  meinen,  dass  die  Anwesen- 
heit dieses  Diploooccus  im  Blute  vorwiegend  bei  den  subacuten  Formen  des  Rheuma- 
tismus mit  Herzaffection  statthabe,  während  der  Achalme 'sehe  Bacillus  nur  selten  im 
Blut,  dagegen  häufig  bei  der  Autopsie  protrahirter  oder  foudroyanter  Fälle  gefunden 
werde,  bei  welchen  eme  Polyinfection  häufig  ist 

Renault  berichtet  über  günstige  Erfolge  der  Behandlung  von  Schleim- 
hau tenit  hello  men  mit  ca^ylsaurem  Natron  (5  cg  1— 4mal  im  Ta^). 

nidal  und  Merklen  berichten  über  einen  Fall  von  Lymphämie.  Die  Leuko- 
cvten  entsprachen  vorwi^end  den  opaken  mononucleären  von  Hayem  und  Li  od. 
Die  Milz  und  Leber  waren  sehr  stark,  die  Lymphdrüsen  kaum  veigrössert 

Hirtz  und  Labb6  berichten  über  einen  Fall  von  acuter  Leukämie  mit  U eber- 
wiegen der  grossen  Lymphocyten.  Die  eanze  Krankheit  dauerte  9  Wochen  und 
verlief  Anfangs  fieberlos.  Der  Ausgangspunkt  aes  Fiebers  scheint  eine  Infection  eines 
lymphatischen  Depots  in  der  Nasenhöme  gewesen  zu  sein. 

R^non  berichtet  über  einen  Fall  von  Filariosis,  bei  welchem  sehr  heftige 
Schmerzanfälle  nach  Art  der  Nierenkoliken  auftraten,  welche  immer  vom  rechteD  Hoden 
ausgingen,  woselbst  eine  Hydrocele  nachzuweisen  war,  nach  deren  operativer  Entfernimg 
die  Anfälle  ausblieben. 

Ferrier  demonstrirt  2  Fälle  von  Hemiplegie  nach  Scharlach.  Achard 
hat  einen  ebensolchen  Fall  gesehen,  Ren  du  Hemiplegie  bei  einem  kleinen  Mädchen 
nach  einer  schweren  Bronchopneumonie. 

Rab6  spricht  über  die  Beziehungen  zwischen  Arteriosklerose  und 
Cheyne-Stokes*schem  Athmen.  Ersah  dasselbe  bei  einem  Patienten  mit  schwerer 
Arteriosklerose  innerhalb  6  Monaten  wiederholt  auftreten,  und  zwar  in  sehr  schwerer 
Form,  wenn  gleichzeitig  Herzschwäche  vorhanden  war,  dagegen  ohne  irgendwie  dem 
Patienten  schwer  zu  fallen  in  der  Zeit,  wo  keine  Herzschwäche  bestand.  Da  war  es 
namentlich  in  der  Nacht  nachweisbar. 

Merklen  berichtet  über  einen  Fall  von  Nephritis  mit  Herzschwäche  und 
Arteriosklerose,  bei  welchem  Cheyne-Stokes'sches  Athmen  ein  Jahr  hindurch 
bestand  und  durch  Digitalisdarreichung  gesteigert  wurde.  M.  meint  daher  wie  Rabe, 
dass  das  Cheyne-Stokes'sche  Athmen  nicht  so  sehr  auf  Urämie  als  auf  Arterio- 
sklerose des  Gehirns  zu  beziehen  sei. 

Rendu  und  HIrtz  theilen  Beobachtungen  von  Cheyne-Stokes 'schem  Athmen 
bei  Urämie  ohne  Oefässveränderungen  am  Gehirn  mit. 

Ballet  verliest  einen  Bericht  von  Boinet  (Marseille)  über  2  Fälle  von  „Mal 
perforant  du  pied*^  bei  Alkoholneuritis. 

Sitzung  vom  23.  März  1900. 

Hirtz  und  Labb^  haben  in  ihrem  Fall  von  Lymphämie  vorwiegend  opake 
mononucleäre  Leukocyten  gefunden. 

Lannois  demonstrirt  mehrere  Hundemägen,  die  nach  dem  Verfahren  von 
Fremont  isolirt  wurden,  um  zu  zeigen,  dass  an  denselben  alle  Gefässe  und  Nerven 
erhalten  sind. 

Ravaat  buchtet  über  einen  Fall  von  Akromegalie  mit  Diabetes  mellitus, 
bei  welchem  die  Section  ein  Sarkom  der  Hypophysis  ergab.  Auch  die  Darmeingeweide 
zeigten  eine  doppelte  Gewichtsvermehrung. 

Chauffard,  aus  dessen  Abtheilung  der  Fall  stammt,  betont,  dass  der  Diabetes 
mit  starker  Acetonausscheidung  und  oomatösen  Erscheinungen  einherging. 

Mathien  und  Beauehant  sprechen  über  einige  Formen  der  Perversitäten  des 
Hungern s  (Hunger  mit  Schmerzen,  mit  Nausea  und  mit  Angstgefühl).  Der  Hunger 
mit  Schmerzen  konunt  bei  Hyperacidität  und  Neurasthenie  vor.  Der  Hunger  mit 
Nausea,  wobei  letztere  mitunter  den  Hunger  ganz  verdeckt,  kommt  namentuch  bei 
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ii£niös6D  jungen  Frauen  vor  und  kann  bei  HysteriBchen  die  Ursache  wiederholten  £r- 
brecheos  Bein.  Der  mit  Angstgefühl  einhergeh^ide  Hunger  kann  sich  bis  zu  einer 
wirklichen  Inanitionsphobie  stei^m  und  findet  sich  auch  gewöhnlich  bei  neuropathischim 
IndiTiduen. 

Bendn  und  Poulaln  demonstriren  einen  Patienten  mit  multiplen  Bildungs- 
anomalieen  fEncephalocele,  Exostosen  der  Clavicula,  Mitralstenose) 
Tielleicht  in  Folge  von  hereditärer  Syphilis. 

Merkten  und  Marttn  sprechen  über  Polyurie  und  Impermeabilität  der 
Nieren  bei  arteriosklerotischen  Herzkranken.  8ie  fanden,  dass  die  Poly- 
urie mitunter  bei  Impermeabilitfit  für  Methylenblau  vorhanden  ist  und  meinen,  dass 
oe  die  Folge  der  Mildidiät  sei. 

Bar:  Ueber  die  Function  der  Nieren  bei  Eklampsie.  Die  Hammenge 
iit  nicht  immer  vermindert,  sondeni  mitunter  auch  vermehrt  und  trotzdem  dauern  <ue 
Anfälle  fort  und  gehen  die  Frauen  zu  Grunde.  Auffallend  ist,  dass  unmittelbar  nach 
dem  Auftp^en  der  Anfalle  der  Harn  sehr  reich  an  Urobilin,  Indican  und  Aceton  ist, 
ilbeaso  an  Albumoeen  und  Albumin.  R  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Störungen 
der  Nierenf unction  nicht  die  Ursache,  sonofem  nur  eine  Folgeerscheinung  der  Vergiftung 
des  Oij^ismus  sind,  deren  Entstehung  wahrscheinlich  auf  Veränderungen  der  Leber 
zu  beziehen  ist.  Fritdel  Pich  (Frag), 
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Nachdruck  verboten, 

SnmmaTiBcher  Bericht  über  die  wichtigaten  italieiiiBchen 
Arbeiten  im  Gebiete  der  allgemeinen  Pathologie  imd  patho- 
logischen Anatomie,  erschienen  im  Jahre  1900. 

Von  Prof.  Dr.  0.  Barbaecl  (Siena). 

DieBem  Bericht,  der  wie  die  der  verflossenen  Jahre  die  ßesultate  der  wissen- 
^chaftlichen  Thatigkeit  meines  Vaterlandes  auf  dem  Gebiete  der  allgemeinen  Pathologe 
und  pAthologischen  Anatomie  samraarisch  zusammenfasst,  halte  ich  es  für  zweckmassig, 
im  Interesse  derjenigen,  die  gelegentlich  das  ßedürfniss  fühlen  sollten,  irgend  eine  der 
hier  angeführten  Arbeiten  im  Original  zu  befragen,  einise  Angaben  über  die  biblio- 
eraphischen  Bezeichnungen  vorauszuschicken,  die  auf  den  litel  jeder  Arbeit  folgen.  Diese 
beieichnune  besteht  oft  in  der  Angabe  einer  Sitzung  einer  Akademie  oder  wissenschaft- 
lichen Gee^lschaft  oder  eines  Congresses.  Hierbei  ist  es  gut,  zu  wissen,  dass  es  fast 
an  allen  italienischen  Universitäten  medicinische  Akademieen  oder  (Gesellschaften  giebt, 
df^en  gewöhnlich  von  ihren  Mitgliedern  die  Früchte  ihrer  eigenen  Untersuchun^ien  mit- 
geeilt  werden.  Ausserdem  treten  jährlidi  einige  Oeeellschaften  von  Spedalisten  zu- 
sammen, wie  die  für  Chirurgie,  für  umere  Medicm,  für  Phychiatrie  (bald  auch  die  in 
Bildung  b^riffene  für  Biologie),  und  auch  auf  diesen  Ck)nfl;ressen  werden  MittheUun^ 
über  viele  wissenschaftliche  Arbeiten  gemacht.  Jede  Akademie  oder  Oesellschaft  besitzt 
gewöhnlich  ein  eigenes  Organ  für  imre  Veröffentlichungen  in  der  Gestalt  einer  Zeit- 
schrift, eines  Bulletins,  von  Acten,  Berichten  u.  s.  w.,  in  denen  bald  in  der  Oestalt  von 
ausführlichen  Zusanunenfassungen,  bald  als  vollständige  Arbeiten  die  der  Akademie 
oder  Gesellschaft  gemachten  Mittheilungen  veröffentlidit  werden.  Diese  Veröffent- 
lichungen erscheinen  jedoch  gewöhnlich  auf  sehr  unr^jelmassige  Weise  und  ^wohnlich 
mit  bäeutender  Verspätung  im  Verhältniss  zu  der  Zeit,  in  der  die  Arbeit  der  be- 
treffoiden  Gesellschaft  mitgetheilt  worden  ist.  Ausserdem  ist  der  Kreis  ihrer  Leser 
sehr  beschrankt,  und  ich  glaube,  dass  sie  im  Auslande  sehr  schwer  zu  erlangen  sind 
'wenigstens  viele)  mit  Ausnahme  der  grossen  Bibliotheken.  Die  Oongresse  mrerseite 
gammeln  jahrlich  die  Früchte  der  wissenschaftlichen  Thatigkeit  ihrer  Mitglieder  in  be* 
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1  ocm  Wasaer  gelöst,  und  mit  diesor  zweiten  Verdünnung  werden  die  Prfipaiate  gemacht, 
die  man  in  einem  Exsiccator  über  Schwefelsäure  trocknen  Ifiaet.  Man  bringt  auf  das 
Piaparat  einen  Tropfen  der  BeizflÜBsigköt  (25  g  Tannin  in  100  geiner  wassrigen  Lösunf 
TOD  kanstischem  Ejdi  zu  1  pro  mille)  und  4-5  Tropfen  der  TärbeBubetanz,  nämli<£ 
die  0^5  Proc.  Fuchsin  enthaltende  Ziehl'sche  Flüssigkeit.  Es  bildet  sich  ein  Nieder- 
sdilag.  Man  wartet  in  der  Kälte  15—25  Minuten,  kürzere  Zeit,  wenn  man  das  Gläschen 
leicht  erwärmt  Waschen  in  Wasser  und  Einlegen.  Die  Methode  soll  sehr  oonstante 
Resultate  liefern,  bessere,  als  die  von  Loeffler  und  van  Ermengem. 

6)  Drago«  8.,  Beitrag  zur  Prftparation  der  weissen  Blutkörperchen.  Qazz.  degli  Osped.,  No.  57. 

Nach  einer  Reihe  Ton  Untersuchungen  über  die  Terschiedenen,  zum  Studium  der 
Blutkörperchen  Torgeschlagenen  Lösung  kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  das  beste, 
dem  Blute  für  diese  Untersuchungen  mnzuzufügende  Mittel  die  Lngol'sche  Flüssig- 
keit ist  (Jod  1  Th.,  Jodkalium  2  Xh.,  destillirtes  Wasser  300  Th.). 

7)  Ch>8io,  B.,  Ueber  eine  neue  Methode  zur  Präparation  der  Hyphomyceten  zu  diagnostifichen 
Zwecken.    Riv.  d'Igiene  e  sanitk  pubbl.,  No.  21. 

Man  bringt  2—3  ccm  Nährflüssigkeit  in  ein  Probirglas  und  taucht  senkrecht  ein 
starkes  Deckglas  hinein,  so  dass  es  ungefähr  um  '/,  aus  der  Flüssigkeit  hervorragt. 
Nach  Sterilisirun^  impft  man  den  Schimmel,  indem  man  ein  wenig  CuJturmaterial  auf 
eine  Seite  des  Gläschens  in  der  Höhe  der  Flüssigkeit  bringt  und  es  in  dünner  Schicht 
tasbreitet.  Nach  einem  Verweilen  im  Thermostaten  wäl^nd  einiger  Tage  und  bei 
passender  Temperatur  wächst  der  Schimmel  und  breitet  sdne  Hyphen  über  die  nicht 
eingetauchte  Ooerfläche  des  Gläschens  aus.  Wenn  sich  die  Conidien  gebildet  haben, 
nimmt  man  das  Gläschen  aus  dem  Probirglas  heraus,  entfernt  alles  Ueberflüssige  von 
der  Cultur  und  sucht  nur  die  am  meisten  peripher  übenden  Theile.  Dann  färbt  man 
auf  die  gewöhnliche  Weise. 

8)  Qraadia,  ▼.,  und  Tiffalninli  C,  Ueber  eine  Farbenreaction,  die  erlaubt,  die  in  den 
Geweben  niedergeschlagenen  Kalksalze  zu  erkennen.  Atti  B.  Accad.  Lincei,  Bendi- 
oonti,  Fase.  8. 

Die  Methode  gründet  sich  wesentlich  auf  die  Ei^schaft  einioer  Farbstoffe,  wie 
besonders  AÜzarin  und  Purpurin,  mit  Chlorcaldum  einen  Niederscmag  zu  sehen,  der 
in  Wasser  und  Alkohol  unlöslich  ist.  Die  Schnitte  der  zu  studirenden  Stüoce  werden 
irisch  fieschnitten  und  in  Alkohol  gehärtet  und  dann  in  eine  alkoholische  gesättigte 
Purpunnlöeune  getaucht,  wo  sie  bleiben,  bis  sie  eine  intensiv  rothe  Farbe  angeuommeo 
haben  (5—10  Minuten),  dann  kommeo  sie  in  eine  Chlomatriumlöeung  Ton  0,75  Proc., 
um  durch  doppelte  Zmetzung  Spuren  Ton  Chlorcalcium  hervorzubringen,  das  bestimmt 
ist,  den  Farbstoff  in  unlöslicher  Form  an  denjenigen  Stellen  niederzuschlagen,  wo  sich 
ein  Kaiksalz  befindet  Wenige  Minuten  dieser  Behandlung  genügen,  die  man  bisweilen 
auch  weglassen  kann,  denn  sie  ist  nur  bestimmt,  die  Färbung  lebhafter  zu  machen, 
mid  in  den  Geweben  befindet  sich  inuner  feaü/^  Chlomatrium,  um  die  Beaction  her- 
iQRubringen.  Dann  bringt  man  die  Schnitte  in  Alkohol  von  70*  und  läset  sie  darin, 
indem  man  ihn  2  oder  3mal  wechselt,  solange  das  G^ewebe  dem  Alkohol  noch  Farb- 
stoff abgiebt,  dann  absoluter  Alkohol,  Xylol,  Balsam.  Die  Punkte,  wo  sich  Nieder- 
«cfalage  von  Kalksalzen  befinden,  sind  intensiv  roth  gefärbt  inmitten  des  farblosen 
Gewebes. 

9)  Faga&iff  C,  Ueber  ein  sdinelles  Verfahren  zur  Doppelfärbung  der  Präparate  aus  dam 
Sputum  TabercuKtaer.   Biv.  ven.  di  sc.  med.,  Fase  5. 

Um  die  zu  starke  Wirkung  der  Mineralsäure  bei  der  entfärbenden  und  zugleich 
wieder  färbenden  Flüssigkeit  von  Qabbet  zu  massigen,  schlaf  der  Verf.  vor,  statt 
der  Schwefelsänre  Milduäure  zu  benutzen,  indem  man  sich  folgender  Formel  bedient: 
Wasser  50  g,  Alkohol  50  g,  Milchsäure  2,5  g,  Methylbku  bis  zur  Sättigung. 
15-;20  Sekunden  langes  Eintauchen  des  Deckgläschens  in  diese  Flüssigkeit,  mit  der 
Vorsicht,  sie  beständig  zu  bewegen,  genügt,  um  treffliche  Resultate  zu  erhalten. 

10)  Paao,  B.,  Ein  einfaches  Verfahren  zum  Nachweis  des  K  o  c  h  'sehen  Bacillus  in  faulenden 
tubereulOsen  Producten.     Riforma  med.,  Vol.  4,  No.  5. 

Diese  Methode  besteht  in  rdchlichem  Waschen  des  tuberculOeen  Productee  mit 
destflürtem  Wasser.  Dies  erreicht  man  am  besten  durch  wiederholtes  Centrifugirep 
dei  Productee  mit  Wasser.  Es  genügt  dann,  den  Rückstand  der  Centrifugirung  mit 
den  gewOhnÜchen  Färbungsmethoden  des  Bacillus  zu  behandeln,  um  diese  in  Menge 
auch  in  den  Fällen  zu  finden,  wo  sie  in  den  frischen  Producten  sehr  spärlich  und 
schwer  anfzu&iden  sind. 

11)  Petroao»  A.,  Eine  leichtere  Zubereitung  des  Formio-Karmins,  der  zum  Studium  der 
rothen  Blutkörperchen  sehr  nützlich  ist     Acc.  Giocnia  di  sc.  nat.  di  Gatania,   31.  Märe, 

Der  Karmin  wird  in  2  Proc.  Formol  enthaltendem  destillirtem  Wasser  gelfist 
Bei  der  Anwendung  fügt  man  Ameisensäure  im  Verhältniss  von  1  :  4000  hinzu;  dies 
iarbt  dann  schnell  die  Erythrocyten. 

21* 
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12)  Patrone,  A.»  Die  Ltelichkeit  des  NeutmlrotheB  in  Ameiaensänre  und  seine  Wichtigkeit 
in  der  Technik.    Aooad.  di  Catania,  31.  März. 
Das  Neutralroth  löst  eich  leicht  io  AmeisenBäare  1  :  4000;  es  giebt  eine  Electiv- 
farbe  für  die  Kemsubstanz  und  bildet  niemals  Niederschläge. 

II.  Missbildnngen. 

1)  Alflori,  B.»  Eine   Missbildnng  des  Herzens  nnd  der  grossen  Geffisse  als  Todesursache 
*     bei  einem  Neugeborenen.    Ann.  di  Ostetr.  e  Gineool.,  No.  1. 

Die  Anomalieen  des  Herzens  bestanden  1)  in  fast  vollständigem  Fehlen  des  Septum 
interventriculare,  Ton  dem  nur  ein  kleiner  Best  an  der  hinteren  Wand  des  einzigen 
Ventrikels  vorhanden  war,  2)  in  dem  Ursprung  beider  Trunci  arteriosi  aus  der  rechten 
Hälfte  des  Ventrikels,  3)  in  der  anomalen  Anordnung  der  Klappenzipfel  der  atrio- 
ventriculären  Oeffnungen,  4)  in  Stenose  des  Stammes  und  des  Istlimus  der  Aorta  und 
bedeutender  Weite  der  Lungenarterie  und  des  Ductus  arteriosus.  Der  Veri  leitet  das 
Fehleu  des  Septums  und  den  unregelmässigen  Ursprung  der  Arterienstämme  von 
fehlender  oder  unvollkommener  Verl^une  des  Bulbus  arteriosus  nach  der  Mittellinie 
ab  und  von  mangelnder  Drehung  dieser  aie  Thatsache,  dass  das  Ostium  aorticum  sich 
fast  unmittelbar  neben  dem  Ostium  pulmonale  auf  derselben  Querlinie  befindet  Die 
Stenose  des  Truncus  aorticus  und  die  Ektasie  der  Art  pulmonalis  und  des  Ductus 
arteriosus  schreibt  er  dem  Einflüsse  des  durch  den  Blutstrom  hervorgebrachten  Beizes 
zu,  der  für  das  erstere  Gefäss  ungenügend,  für  das  zweite  übermässig  war. 

2)  CaTanani,  T.,  lieber  einen  Fall  von  Fortbestehen  des  Ductus  omphalo-mesentericns 
im  Nabel.    Gazz.  degli  Osped.,  No.  45. 

Die  Beste  des  Ductus  omphalo-mesentericus  können  in  5  Hauptvarietäten  erscheinen: 
als  freies  Meckel'sches  Divertikel  im  Peritoneum,  als  an  der  Nabelnarbe  adhärirendes 
aber  geschlossenes  Divertikel,  als  offenes  Divertikel  im  Nabel,  als  fibröser,  zwischen  dem 
Dünndarm  und  dem  Nabel  ausgespannter  Strang,  als  Nabelgeschwulst  (Fungus  umbilicalis) 
die  nicht  mit  dem  Lumen  des  Darms  in  Verbindung  steht  (Enteroteratoma).  Verf.  be- 
schäftigt sich  mit  einem  Falle,  der  zu  dieser  letzten  Form  gehört  Bei  einem  4-jährigen 
Kinde  tritt  an  der  Stelle  der  Nabelnarbe  ein  fleischiger,  hohler  Kropf  hervor,  von  der 
Grösse  einer  kleinen  Nuss,  von  weicher  Oonsistenz,  ausserlich  mit  Cutis  und  innerlich 
mit  gerötheter  Schleimhaut  bekleidet.  Die  histologische  Untersudinng  des  ausgeschnit- 
tenen Stücks  zeigte  in  dieser  Schleimhaut  dieselbe  Bildung,  wie  die  Darmschfeimhaut 

3)  Ceni,  C,  Ueber  einige  Eigenthamlichkeiten  durch  das  Blnt  Epileptischer  hervor- 
gebrachter teratologischer  Erscheinungen.  X^  Congr.  See.  ital.  di  freniatria,  Biv.  di 
freniatr.,  No.  4. 

Die  teratologischen  Wirkungen  des  Blutes  Epileptischer  kann  man  ihrer  Natur 
nach  in  zwei  gut  unterschiedene  Hauptfl;ruppen  trennen:  1).  einfache  Verzögerung 
der  Entwicklung  des  ganzen  embryonalen  Organismus  ohne  morphologische  Ab- 
weichungen ;  2)  Störungen  und  Fehler  der  Entwickelung  und  Bildung,  edite  embryo- 
nale Anomalieen  und  Monstrositäten.  Die  ersteren  finden  sich  gew^nlich  oder  vor- 
wiegend bei  dem  Blute  weniger  schwerer  epileptischer  Formen,  die  zweiten  beim  Blute 
schwerer  Epileptischer  und  oesonders  solcher,  die  an  echten  Formen  epileptischen 
Irrsinns  Idden.  Die  letzteren  betreffen  vorzu^weise  das  primäre  Nervenronr,  und  be- 
sonders seinen  vorderen  oder  cephalischen  Theü. 

4)  Ceai,  C,  Einfluss  des  Blutes  Maniakaliacher  und  Lypemanischer  auf  die  embryonale 
Entwicklung  mit  speciellen  teratologischen  Erscheinungen.  Rev.  sper.  di  freniatr.,  Fase.  2 
und  3. 

Bei  diesen  beiden  Formen  von  Geisteskrankheit  waren  die  Besultate  verschieden, 
je  nach  dem  acuten  oder  chronischen  Verlaufe.  Im  ersten  Falle  fehlten  sie  ganz,  im 
zweiten  sollen  die  Untersuchungen  im  Blute  ein  lösliches,  von  dem  Organismus  hervor- 
gebrachtes Gift  nachweisen,  das  schädlichen  Einfluss  auf  die  Entwicklung  des  Embryos 
auszuüben  und   merkh'che  teratologische  Veränderungen  hervorzubringen  vermag. 

5)  CUtIo,  A.,  Ueber  einen  Fall  von  Ektromelie.  Accad.  delle  so.  med.  e  natur.  di 
Ferrara,  9.  Januar. 

Es  handelt  sich  um  ein  Kind,  das  ein  vollständiges  Fehlen  des  rechten  Unter- 
gliedes zeigte.  Bei  der  Section  fanden  sich  folgende  Alterationen.  Im  Skdet:  Fehlen  des 
rechten  Os  ischiadicum  von  Seiten  des  Pubes  und  des  Ileums.  Im  Gefässsystem :  dne 
einzige  Nabelarterie  (es  fehlte  die  linke),  Fehlen  oder  atrophische  Entwicklung  der 
vorderen  parietalen  und  visceralen  Zweige  des  Beckens  und  aes  Beins.  Im  Urogenital- 
system :  Fehlen  der  Niere  und  des  Ureters  rechterseits,  des  rechten  Uterushoms ;  das 
rechte  Ovarium  und  die  rechte  Nebenniere  waren  vorhanden.  Das  linke  Ovarium  zagte 
cvstische  Degeneration.  Diese  verschiedenen  Alterationen  finden  ihre  Erklärung  in  dem 
Druck,  der  gegen  die  4.  Woche  der  embryonalen  Entwicklung  ausgeübt  wurde  und  an 
der  Stelle  eintrat,  wo  sich  der  Vorsprung,  aus  dem  das  Bein  entspringt,  befand. 


—    326    — 

6)  Fuari,  Yollstftndige  symmetrische  Verdoppelung  eines  Stückes  des  Bückenmarks  mit 
geadilossener  Yertebndhöhle  und  Inmbärer  Hypertrichose.  B.  Accad.  med.  di  Torino, 
13.  Juli. 

Die  Alteration  fand  eich  bd  einer  Kretinin  von  20  Jahren;  die  Verdoppelang  fand 
statt  in  der  Höhe  des  letzten  Bflckenwirbels.  Hier  ging  ein  domfönniser  Knochen- 
fortsatz  von  der  hinteren  Flache  des  Wirbelkörpers  aus  und  theilte  den  Vertebralkanal 
iD  zwei  Theüe. 

7)  P«andOv  O.«  und  Segale,  MU  Histologischer  Befand  an  einem  lithopädinm.  Gaas« 
d^li  Osped.,  No.  132. 

&  handelt  sich  um  einen  Fötua,  der  50  Jahre  lan^  in  der  Bauchliöhle  zurückge- 
Uiebeo  war.  Aeusaerlich  war  er  von  einer  zusaounenhangenden  Kalkschaie  umgebäi; 
beim  Durchschnitt  konnte  man  noch  leicht  die  verschiedenen  Ornne  und  Eingeweide 
erkennen.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  fand  man,  dass  die  eigentlichen  Zell- 
elemente zu  einem  unerkennbaren  Detritus  yerschmolzen  waren  mit  voltetändieem  Ver- 
flchwinden  der  Kerne;  das  am  besten  erhaltene  Gewebe  war  das  der  quergestreiften  Muskeln; 
in  ihm  fdüten  nur  die  Kerne  des  Sarkolemmas.  Die  Knochen  und  Knorpel  erkannte 
man  an  ihrem  besonderen  Bau,  aber  die  ZeUelemente  waren  auch  in  ihnen  in  Detritus 
Terwanddt.  Bei  diesem  Zustande  der  Gewebe  meinen  die  Verff.,  das  Lithopadion  habe 
?or  der  Verkalkung  alle  Stadien  der  fötalen  Maceration  und  auch  ein  darauf  fol{;endes 
Stadium  der  Aufsaugung  der  flüssigen  Theile  (Mumificirung)  durchlaufen.  Dies  sei 
wahncheinlich  die  Bratimmung  aller  Lithonadien,  und  dies  erkläre  es,  dass  die  histo- 
logischen Befunde  bei  den  TerschiedenQu  Beobadituneen  ungefähr  dieselben  seien,  ob- 
gleich es  sich  um  Föten  handle,  die  sehr  verschiedene  Zeit  im  mütterlichen  Organismus 
inrückgeblieben  sind. 

$)  Vaida^fni,  Angeborene  Erweiterang  des  rechten  Herzens.  R.  Accad.  d.  med.  di  Torino, 
13.  Jnli. 

Es  handelt  sich  um  ein  Kind,  das  5  Tage  lang  mit  der  Diagnose  Morbus  coeruleus 
sjdebt  hat  Das  Volumen  des  ganzen  Herzens  war  so  gross,  wie  eine  Orange.  Das 
Or^  allein  nahm  fast  die  ganze  Thoraxhöhle  ein.  Das  redite  Herz  war  enorm  er- 
weitert und  der  Zustand  rührte  von  der  Beschaffenheit  der  Lungenarterie  her.  Während 
beim  normal  Neugeborenen  der  innere  Umfang  der  Aorta  sich  zu  dem  der  Lungenarterie 
Terhait  wie  17,8:^1,1,  war  im  vorliegenden  FaUe  das  Verhältniss  umgekehrt,  nämlich 
21,5 :  15. 

in.    Geschwülste. 

1)  ▲ievoli»  C,  Die  Genese  des  Lipoms.    Polidinioo,  No.  2. 

Zur  Erklärung  der  Genese  des  Lipoms  findet  der  Verf.  sowohl  die  Theorie  der 
embryonalen  Anordnung,  als  die  von  Grosch  ungenügend,  die  auf  die  Bedehungen 
ZQ  den  Hautdrüsen  ffmündet  ist  Er  meint  vielmehr,  dass  zwischen  der  Entstehung 
^  Lipoms  und  der  orUichen  Lymph-  und  Blutvertheilung  eine  sehr  innige  Verbindung 
besteht  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  das  Lipom  primär  als  Lymphangiom  ent- 
stdit  Verf.  glaubt,  das  Ldpom  gehe  in  der  Folge  trophische  Veränderungen  ein.  Da 
^»  Fett  des  Lipoms  nicht  ebenso  lesorbirt  wird,  wie  die  echten  Fettanhlufungen  im 
Organismus,  wenn  dieser  derselben  zu  seinen  Functionen  bedarf,  muss  man  eine  Ursache 
tDDehmen,  die  sich  dem  widersetzt,  und  der  Verf.  daubt,  diese  könne  in  der  Ver- 
theitone  und  Function  des  elastischen  Gewebes  tmd  fo^lich  in  seinem  Einfluss  auf  die 
Vertheuung  der  Emährungsflüssigkeiten  im  Allgemeinen  tmd  der  Lymphe  im  Be- 
«pDderen  testehen.  Der  erste  Factor  dieser  HtÖrung  des  örtlichen  Gleichgewichts  könnte 
«ine  Intozication  oder  Lifection  sein,  oder  auch  von  trophischen  Einflüssen  der  Qe- 
KUechtsdrüsen  abhängen. 

2}  Areolao,  B.,  Ueber  einen  Fall  von  Fibrom  der  Zanve.  Biforma  med.,  Vol.  IV,  No.  64. 
Es  handelte  sich  um  einen  kleinen  Tumor  von  der  Grösse  einer  kleinen  Nuss  von 
maalbeerförmigem  Aussehen,  mit  kurzem  Btiel,  der  in  der  Medianlinie  an  der  Basis 
der  Zunse  festsass.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  zeigte  er  die  bekannte  Be- 
schaffenheit des  Fibroms.  Er  hatte  sich  auf  Kosten  des  submucöseu  Bindegewebes 
gebildet 

3)  Baiardi,  D.«  Beitrag  zum  Stadium  der  primAren  Muskelangiome.  La  dinica  modema, 
No.  4a— 45. 
Besdireibung  von  4  Fällen  von  primärem  Muskelan^om,  dner  ziemlich  seltenen 
Affection.  Der  erste  Fall  bei^fft  ein  cavemöses,  umschriebenes  Angiom  des  Glutaeus 
medius,  der  zweite  ein  cavemöses,  arterielles  Angiom  des  Masseters,  der  dritte  ein  caver- 
noseu  Angiom  der  Intercoetalmuskeln,  der  vierte  ein  gemischtes,  capillar-arteriell-caver- 
nwes  Angiom  des  Flezor  longus  communis  der  Fusszehen. 

^\  Barhaoei,  O.,  Ueber  das  solitäre  Adenom  der  Leber.     La  clinica  modema,  No.  38. 

Aus  dem  Studium  eines  eigenen  Falles  und  den  hierüber  aus  der  Literatur  ent- 
nommenen Angaben  schliesst  der  Verf.,  man  müsse  als  Hauptcharaktere  des  solitären 
Leberadenoms  folgende  betrachten:  seinen  angeborenen  Ursprung,  seine  vollkommene 
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Abgrenzmig  von  dem  Orondgewebe  durch  eine  leicht  abnehbare  Bindegewebskapsel^ 
seine  Bildung  aus  Zellen  mit  den  Hauptdeenschaften  der  Leberzellen;  seine  Neigung, 
mehr  oder  weniger  yollständie  den  lypus  des  Baues  des  Organes  zu  reproduciren,  von 
dem  es  abstammt;  seine  absolute  Gutartigkeit 

5)  Bmflüi&a,  Q.,  Myzosarkom  der  Leber  bei  einem  Kinde.    La  elinica  med.  ital.,  Fase.  4. 

Bei  einem  Kinde  Ton  16  Jahren  wurde  der  rechte  Leberlappen  von  einem  Tumor 
von  der  Grösse  des  Kopfes  eines  Erwachsenen  eingenommen,  von  gelatinösem  Aussehen 
and  zahlreiche  cystische  Höhlen  enthaltend,  die  mit  einer  serösen,  grünlichen  Flüssig- 
keit  gefüllt  waren.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  es  sich  um  ein 
Myzosarkom  handelte. 

6)  Berifhini,  Q.,  Acute  Lymphosai-komatose  des  Uterus.    Miliare  Metastasen  in  der  Leber 
des  Fötus.     Gazz.  degli  Osped.,  No.  57. 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  die  histologische  Untersuchung  der  Oreane  der 
Mutter  und  des  Fötus.  Die  Beobachtung  soll  einen  Beitrag  liefern  zur  Durcharingllch- 
keit  des  Placentarfiltrums  nicht  nur  für  Mikroorganismen,  sondern  auch  für  das  neo- 
plastische Zellelement. 

7)  Bertit  O.,  Ueber  ein  oystisches  Adenom  des  Dünndarmes  bei  einem  30  Tage  alten  Kinde. 
Bull,  delle  sc.  med.  di  Bologna,  Fase.  10. 

Es  handelt  sich  um  eine  kleine  Geschwulst  von  Erbsengrösse,  die  an  der  dem 
Ansatz  des  Mesenteriums  entgegengesetzten  Heite,  von  dem  Coecum  ungefähr  1  Meter 
weit  entfernt,  an  einer  Schlinge  des  Dünndarmes  sass.  Auf  der  Seite  der  Schleimhaut 
machte  der  Tumor  einen  leichten  Vorsprung  und  war  mit  verdickter,  feinzottiger  Schleim- 
haut bedeckt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  der  in  den  Darm  vor- 
springende Theil  den  Bau  des  Adenoms ;  der  innerhalb  der  Darmwand  liegende  bestand 
aus  cystischen  Höhlen,  deren  Ursprung  der  Verf.  von  Proliferation   und  darauf   fol- 

Skuder  cystischer  Degeneration  der  Drüsenröhren  in  der  Dicke  der  Dannhäute  herleitet, 
ie  Alteration  ist  wichtig  wegen  ihrer  Seltenheit 

8)  Caarinif   A.,    Aetiologischer   and   experimenteller  Beitrag    zur  Aetiologie   der  Tumoren. 
Polidinioo,  No.  8. 

Es  ist  dem  Verf.  niemals  gelungen,  aus  dem  Lebenden  ezstirpirten  und  aseptisch 
behandelten  Tumoren  Bhistomyceten  zu  isoliren,  auc^  wenn  er  bei  der  histologisdien 
Untersuchung  Russell 'sehe  Körper  (Blastomyceten  von  Sanfelice)  angetroffen  hatte. 
Durch  Inocmation  von  Beinculturen  von  Blastomyceten  erhielt  er  niemals  eine  Neu- 
bildung Die  Blastom^cetennatur  der  Bussel Tschen  Körpqr  ist  zweifelhaft  Diese 
Körper  finden  sich  nicht  constant  in  Tumoren,  während  sie  nicht  selten  auch  in 
anderen  pathologischen  Producten,  in  tuberculösen  und  gesunden  Or^;anen  angetroffen 
werden.  Die  in  Tumoren  als  Parasiten  beschriebenen  Körper  (Coccidien,  Sporozoen) 
ndimen  meistens  die  specifische  Färbung  der  Blastomyceten  nicht  an. 

9)  Caaaa^llOv   &.,    Ueber   die  Pathogenese   des  Lipoms   arborescens   der  Sehnenscheiden. 
La  dinica  mod.,  No.  28-29. 

Nach  der  anatomisch-pathologischen  und  klinischen  Untersuchung  eines  selbst 
beobachteten  Falles  und  der  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  dieser  seltenen 
Affectionen  ist  der  Verf.  geneigt,  das  Lipoma  arborescens  der  Sehnenscheiden  als  einen 
chronisch-entzündlichen  Aocess  von  tuberculöser  Natur  zu  betrachten.  Es  würde  sich 
dabei  nur  um  eine  seltsame  Varietät  von  Tuberculose  der  Synovialmembran  der  Sehnen 
handeln,  wobei  w^;en  starker  Abschwächung  des  tuberculösen  Virus  das  neugebildete 
Glewebe  nidit  der  gewöhnlichen  schwammigen  Phase  oder  der  Verkäsung,  mier  der 
Bildung  von  fibrinösen  Massen  anheimfällt,  sondern  einem  echten  Processe  von  Fibro- 
Lipomatose.  Als  eine  der  Art  der  Läsion  besser  entsprechende  Benennung  schlägt  er 
vor,  sie  Fibrolipomatose  der  Sehnen  zu  nennen. 

10)  Casaiia,   Ein  Leiomyom  der  Zunge.     Bull.  Soc.  med.  chir.  di  Pavia,    1899,    Fase.  3 '4. 

Ein  sich  schnell  entwickelnder  Tumor  in  der  linken  Hälfte  der  Zunge  dnes 
5-jährigen  Kindes.  Er  bestand  aus  einem  Geflecht  von  Muskelfaserzellen  mit  wenigen 
Gkfässen  und  einigen  Bindegewebsbündeln.  Der  Verf.  meint,  dass  diese  Beobachtung 
der  embryoniden  Theorie  der  Entstehung  der  Tumoren  zur  Stütze  dient 

11)  Ceaaria-Demel,  A.,   Ueber  einen  Fall   von  Myofibrosarooadenom  des  Uterus.     Ann.  di 
Ostetr.  e  Ginecol.,  No.  8. 

Der  Urspnme  der  Bindc^websneubildung  war  von  vorwiegend  perivasculärer 
Herkunft.  Wo  die  Zellproliferation  thätiger  war,  neigte  sie  zur  sarkomatösen  Production ; 
wo  sie  langsamer  war,  zur  einfachen  mvomatösen.  Der  adenomatöse  Theil  war  von  der 
Schleimhaut  unabhängig  und  ist  zu  beziehen  auf  einen  Einschluss  von  Resten  des 
Wolff 'sehen  Körpers  imd  des  Mü  Herrschen  Ganges.  Der  ziemlich  voluminöse  Tumor 
nahm  vorzüglich  die  vordere  Wand  des  Uterus  ein  und  hatte  der  Lunge,  der  Leber, 
der  Schilddruse  und  der  Niere  metastatische  Knoten  abgegeben. 
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12)  C«tazls-X>«aiel»  A.,  Ueber  das  primäre  Sarkom  der  Leber.  Arch.  per  le  sc.  med., 
No.  3. 
In  Bezug  auf  einen  Fall  von  primärem  Lebersarkom,  den  er  beobachtete,  konnte 
Vearf.  flehen,  dasa  der  Tomor  aus  dem  Bind^;ewebsgerÜBt  entsprang,  das  das  Leber- 
paxenchym  stutzt.  Das  Sarkom  kann  sich  in  der  Leber  auch  bei  Erwachsenen  ent« 
wickeln.  Sein  Bau  ist  nicht  immer  alveolar  und  sein  Ursprung  perivasculär.  In  jungen, 
stark  proUferirenden  Knoten  nimmt  es  die  G^talt  eines  lunaen,  zeUigen  Sarkoms  oder 
mit  polymorphen  Zellen  an,  um  sich  bei  der  spateren  Entwicklung  oder  in  den  meta- 
statiflcheu  Knoten  in  die  typische  fibrosarkomatöse  Form  umzubilden. 
13)  JHoniai,  A.,  Ueber  die  primären  Lebersarkome.    n  Policlinioo,  No.  23. 

Der  nicht  zahlreichen  Reihe  der  bisher  beobaditeten  Fälle  von  primärem  Leber- 
earkom  fügt  der  Verf.  zwei  neue,  selbst  beobachtete  hinzu.  Indem  er  sich  auf  das  aus 
den  eigenen  Beobachtungen  uud  auf  das  aus  früheren  Hervorgehende  stützt,  gelangt  er 
in  folgenden  allgemeinen  Betrachtungen.  Die  als  Sarkome  beschriebenen  primären 
Lebertumoren  sind  zum  grössten  Theile  Fälle  von  Peritheliom;  diese  zeigen  folgende 
Charaktere:  sie  entwickeln  sich  in  jedem  Lebensalter  und  betreffen  sowohl  Männer  wie 
Weiber.  Sie  können  sowohl  im  rediten  als  im  linken  Leberlappen  sitzen,  im  concaven 
Theil  im  Lohns  quadratus  und  Spigelii  und  in  der  Nähe  der  Gallenblase.  Der  Tumor 
kann  umschrieben  oder  diffus  sein,  in  der  Gestalt  von  zerstreuten  Knoten  oder  grossen 
Anhaufungen  auftreten,  die  die  GrGsse  eines  Fötuskopfes  erreichen,  srosse  oder  kleine 
Blnt<^ten  enthalten  imd  von  verschiedener  Oonsistenz  sein,  je  nach  Ser  stärkeren  oder 
schwächeren  Entwicklung  des  Bindegewebsstromas.  Bei  der  mikroekopisdien  Unter- 
BQchung  besteht  die  Masse  des  Tumors  aus  Zellsträngen,  gewöhnlidi  aus  zwei  Beihen 
von  Elementen  gebildet  und  meistens  um  die  Blutgefässe  angeordnet.  Die  Elemente 
8ind  bald  rund,  bald  polyjgonal  oder  spindelförmig;  in  einigen  Fällen  findet  man  in 
ihnen  zahlreiche  karyokinetische  Formen.  In  den  metastatischen  Knoten  in  der  Leber 
selbst  wird  der  Bau  deutlich  alveolär  und  täuscht  den  Bau  des  Endothelioms  vor.  Das 
Stroma  des  Tumors  besteht  aus  Bind^ewebe,  bisweilen  in  hyaliner  oder  mvxoma- 
töeer  Degeneration  begriffen.  Die  Genesis  erfolgt  durch  Prohferation  der  Elemente 
der  Adventitia  der  Blutgefässe  der  Zweite  der  Arteria  hepatica  und  der  Pfortader. 
Einige  halten  die  interlobulären  Bäume  &r  Leber  für  die  Ursprungsstelle  des  Tumors. 
Metastasen  in  anderen  Organen  sind  ziemlich  selten  beobachtet  worden;  man  findet 
sie  vorzugsweise  in  den  Lungen,  den  Nebennieren,  im  subcutanen  Gewebe  und  in  den 
Lymphdrusen.  Selten  verbinden  sich  mit  den  Peritheliomen  cirrhotische  Processe  in 
der  Leber. 

H)  Fahria,  ▲..   Ueber  einen  Fall  von  gutartiger,  metastatischer  Stroma.    Giom.  B.  Accad. 
di  Torino,  Fase.  7. 

Bd  einer  mit  allen  Zeichen  der  Pott 'sehen  Krankheit  gestorbenen  Frau  fand 
man  einen  Tumor,  der  den  Körper  des  5.  Bücken  wirbeis  vollkommen  abgenutzt  hatte. 
Die  histologische  Untersuchung  zeigte,  dass  es  sich  um  ein  thyroide^,  zum  Theil  kol- 
loides, zum  Theil  ^enchymatoses  Gewebe  handelte,  mit  wenig  Stützgewebe  und  einer 
grossen  Menge  kleiner,  stark  erweiterter,  blutgefüllter  Gefässe.  Zugleich  bestand  ein 
massig  grosser  Kropf  mit  den  Charakteren  eines  gutartigen  Adenoms  und  ausserdem 
kleine  Metastasen  an  der  Innenseite  des  rechten  Parietalbeins.  Also  von  einem  Kropf  von 
sicher  gutartiger  Natur  lünd  Knochenmetastasen  ausgegangen,  die  dieselben  Charaktere 
der  primären  Geschwulst  wiederholten,  von  der  sie  abstammten  und  nur  in  Folge  ihres 
Sitzes  schädliche  Wirkungen  im  Organismus  ausübten. 

15)  Vabzla»  A.,   Adenoma  hepaticum  et  parahepaticum  mit  Girrhose.    Giom.  R.  Aocad.  di 
medio.  di  Torino,  Fase.  7. 

Einer  genauen  Untersuchung  einiger  Fälle  von  multiplem  Adenom  mit  Cirrhose 
entnimmt  der  Veif.  die  Ueberzeugung,  dass  die  Cirrhose  sicner  der  ältere  Vorsang  ist 
Die  nengebildeten  Knoten,  obschon  von  verschiedenem  Bau,  vom  acinösen  ois  zum 
tubulären»  bestehen  aus  Elementen,  die  sich  ihrer  Form  nach  viel  mehr  der  Zelle  und 
ihrer  Anordnung  nach  dem  Bau  des  Adnus  der  Leber  nähern,  als  dem  der  Gallen- 
kanäldhen.  Der  Verf.  beschreibt  eingehend  einen  Fall,  in  dem  sidi  in  einer  typisch 
cirrhotischen  Leber  im  Inneren  des  rechten  Lappens  ein  Knoten  vorfand  von  aaeno- 
carcinomatösem  Bau  und  ein  anderer  Knoten  von  der  Grösse  eines  Hühnereies  in  der 
Dicke  des  Ligamentum  hepato-duodenale  sass,  der  den  charakteristischen  Typus  des 
Adenoms  zd^be.  Veri  halt  die  beiden  Tumoren  für  unabhänaff  von  einander.  Der 
intrahepatische,  meint  er,  sei  primär  ein  £[noten  von  solitärem  Adenom  gewesen,  einer 
fCutartigen,  angeborenen  Form,  die  durch  den  cirrhotischen  Process  ihre  Charaktere 
verloren  hat,  um  ein  Adenocarcinom  zu  werden,  also  eine  bösartige,  sich  ausbreitende 
Form.  Der  parahepatische  Tumor  stelle  einen  einfachen  Einschluss  von  embryonalem 
Lebelgewebe  in  der  Dicke  des  Lig.  hepato-duodenale  dar. 

16)  ToUif  Ueber  die  Adenome  der  Nebenniere.    Assoz.  med.  Chirurg,  di  Parma,  3  April. 

In  300  Leichen  fand  er  12  Tumoren  der  Nebenniere,  die  während  des  Lebens 
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keine  Bjmptome  gegeben  hatten ,  8mal  rechte,  2mal  links  und  einmal  beideneitB.  Die 
daran  Leidenden  waren  sämmtiich  über  60  Jahre  alt,  die  Weiber  waren  zahlreidier  als 
die  Männer.  Aus  der  histologischen  Untersudiung  dieser  Tumoren  fol^,  dass  sie  Ton 
Proliferationen  herrühren,  deren  Bau,  abgesehen  von  bedeutender  Fettmfiltration,  dem 
der  Bindensubstanz  der  normalen  Nebenniere  ähnlich  ist;  es  sind  also  Adenome  dieser 
Drüse. 

17)  Glannettaflio,    V.,    Beitrag   zur   Histologie   und   Histogene^e   der   Bermoidcysten   des 
Ovariums.     Bass.  di  ostetr.  e  nnecol.,  No.  6. 

Der  Verf.  hat  an  Seriensc^nitten  eine  Dermoidcyste  des  Ovariums  studirt,  die 
sich  w^n  ihrer  Kleinheit  sehr  gut  zu  einer  Untersuchung  dieser  Art  eignete.  Ohne 
in  die  Einzelheiten  des  mikroskopischen  Befundes  einzugehen,  genüge  die  Andeutung, 
dass  der  Verf.  meint,  dieser  Fall  diene  zur  Stütze  der  parthenogenetischen  Theone 
dieser  Neubildung. 

18)  TnglMiwI,   V.,    Cysten  der  Malpighi-Gärtner'schen  Gänge.    Soc.  ital.  di  chimig.,  1900. 

Die  Entwicklung  dieser  Cysten  entspringt  aus  den  embryonalen  Besten  des  W  olf  f - 
sehen  Köipers,  oder  besser  aus  seinem  unteren  Theile,  der  unter  dem  Namen  des 
Malpighi-Gärtner 'sehen  Kanals  bekannt  ist.  Der  Verf.  beleuchtet  einen  von  ihm  be- 
obachteten Fall  einer  in  einer  Verdoppelung  des  rechtsseitigen  Ligamentum  latum  ent- 
haltenen Cyste.  Die  Wand  wurde  ^budet  durch  eine  dicke  Haut  aus  Bindegewebe  mit 
Muskelfaserzellen  und  einem  Schleunhautüberzu^,  der  mit  Cylinderepithel  ausgekleidet 
war.  Von  der  Höhle  der  Cyste  entsprang  ein  dhuig,  der  sidi  in  der  Wand  des  Uterus 
verlor. 

19)  Maoaggi,  L.,   Ein  Fall  von  Deciduoma  malignum.     Bass.  d'ostetr.  e  ginecol.,  No.  1/2. 

Der  Verf.  beschreibt  einen  Fall  dieser  neoplastischen  Form,  bei  dem  der  mikro- 
skopische Befund  sich  wenig  von  den  bekannten  Beobachtungen  unterscheidet  Auf- 
fallend war  dangen  das  Fehlen  von  Metastasen  in  der  Vf^na,  während  solche  in  der 
Leber,  im  G^im,  in  der  Niere  und  im  rechten  Ovarium  vorhanden  waren. 

20)  MafPbooi,  A.,  Primäres  Lymphoma  malignum  des  Magens.    XV.  Congr.  della  Soc.  ital. 
di  Chirurgia. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  dieser  Krankheitsform,  der  sich  durch  seinen  ur- 
sprünglichen Sitz  auszeichnet.  Er  glaubt,  viele  maligne  Lymphome  seien  zwdfdilos 
infectiösen  Ursprunges. 

21)  Marohesi,  F.,    Ueber  das  Chorioepitheliom  nnd  seine  anatomischen  und  klinischen  Be- 
dehnngen  zur  Blasenmole.    Ann.  d'ostetr.  e  di  ginecol.,  No.  1/2. 

Die  hydatigene  Mola,  aus  welchem  (mütterlichen  oder  fötalen)  Grunde  sie  auch 
entstanden  sein  mag,  kann  im  Auf^nblick  der  Elimination  oder  audi  vorher  tiefe 
Wurzeln  im  Gewebe  der  Uterusschleimhaut  machen  und  selbst  Fortsätze  bis  in  die 
Muscularis  aussenden.  Wenn  diese  Fortsätze  oder  Wurzebi  im  Uterus  zurückbleiben, 
können  sie  langsam  eliminirt  werden,  oder  in  der  Schleimhaut  zwei  Arten  vou  Alteration 
hervorbringen,  a)  eine  deciduale  Endometritis  mit  vorwi^nder  Entwicklung  von  be- 
sonderen Formen  der  Elemente,  wie  sie  kürzlich  Guicciardi  beschrieben  hat,  oder  mit 
Bildung  von  Polypen:  diese  Alterationen  sind  an  sich  nicht  bösartig;  b)  örtliche,  sehr 
bedeutende  Entwicklung,  an  welcher  alle  Elemente  der  Zotte  in  grösserer  oder  geringerer 
Menge  Theil  nehmen  Können,  und  ihr  Ausgang  ist  zuerst  die  zerstörende  Mola  und 
dann  der  mali^e  epitheliale  Tumor.  Alle  zerstörenden  Molen  müssen  nidit  nur  als 
maligne  betrachtet  werden,  sondern  als  ein  Frühstadium  des  Chorioepithelioms,  so  oft 
dieses  sich  nicht  unmittelbar  aus  dem  Epithel  entwickelt,  ohne  bedeutende  AntheUnahme 
der  Zotten.  Der  allgemeine  Zustand  des  Körpers  kann  in  gewissen  Fällen  der  unbe- 
sdiränkten  Invasion  der  zerstörenden  Mola  Widerstand  leisten.  Der  mal^ne  Tumor 
entsteht  offenbar  durch  die  unbeschränkte  ProUferation  des  Epithels  der  Zotten,  das 
besonders  in  Fällen  von  Mola  aus  unbekannten  Gründen  das  AusbreitunesvermÖgen 
eines  malignen  Tumors  annimmt.  Die  atypisdie  Proliferation  bringt  in  der  Nähe  ihrer 
EntwicklungBstelle  eine  Entzündung  hervor,  welche  durch  die  Alterationen,  die  sie  rings 
herum  erzeugt,  den  Boden  zu  imrer  leichteren  Entwicklung  vorbereitet.  Der  Tumor 
kann  Metastasen  bilden,  die  entweder  bloss  neugebildete  Epitnelzapfen  sein  können  und 
dann  in  den  parenchymatösen  Organen  auftreten,  oder  ganze  Zotten  mit  Beproduction 
der  Molenbläschen,  und  dann  erscheinen  sie  mit  dem  Mechanismus  der  retrograden 
Embolie. 

22)  Pelicelll,  Ueber  ein  neues  Kriterium  für  die  Prognose  der  Neubildungen.     Assoc  med. 
chir.  di  Parma,  10.  August. 

Nach  an  100  Tumoren  jeder  Art  und  der  verschiedensten  Organe  angestellten 
Untersuchimgen  gelang  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Glykogen  ist  ein  constanter  Befund  in  bösartigen  Tumoren,  während  es  in  gut- 
artigen gewöhnlich  fehlt. 

2)  Dies  ist  zu  erklären  als  der  Ausdruck  des  erhöhten  Stoffwechsels  der  2j^leo, 
nicht  ids  eine  Degenerationserscheinung. 
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3)  £b  findet  sich  in  einem  Neoplaama  desto  reichlicheri  je  weniger  diiferanzirt 
seme  Elemente  sind  nnd  je  schneller  daher  seine  Entwicklung  ist 

4)  Der  Ck)efficient  des  Glykogens  eines  Neoplasma  zeigt  genau  den  Grad  seiner 
MaJignität  an  und  erlaubt,  daraus  nützliche  Eenntmsse  für  die  Prognose  zu  schöpfen. 

23)  Pap«re,  A.»  Histogenetische  üntersuchuDgen  über  die  primären  Epitheliome  und  Endo- 
thdiome  der  Leber.     Snppl.  al  PoUclinioo,  No.  2. 

Der  Verf.  hatte  Geleg^eit,  11  Fälle  von  Lebertumoren  zu  studiren,  7  Epitheliome 
nnd  4  Endotheliome,  und  zieht  aus  dem  Vergleich  seiner  eigeneui  mit  den  in  der  Lite- 
rttar  yerzeichneten  Beobachtungen  folgende  Sauptschlüsse  : 

Die  Leber  ist,  ähnlich  wie  die  anderen  Epitheldrüsen,  ziemlich  häufig  sarkomatösen 
Tumoren  unterworfen,  die  sich  aus  dem  Endothel  und  Perithel  ihrer  Blut*  und  Lymph- 
gefiiBse  entwickaln. 

Alle  von  Cirrhose  begleiteten  primären  Tumoren  der  Leber  mit  Verkleinerung  oder 
gerioffor  Vergröeserunff  des  Organs  sind  Epitheliome. 

Die  Tumoren,  wache  die  Leber  yergrössern,  ohne  Cirrhose  yerlaufen  und  bis  jetzt 
Medullarkrebse,  weiche  Carcinome  u.  s.  w.  ^annt  woiden  sind,  sind  Endothelcarcinome. 

Wenn  man  in  einigen  Fällen  nicht  mit  Sicherheit  leugnen  kann,  dass  die  Grrhose 
der  Entwicklung  des  Epithelioms  vorhergeht,  so  ist  dieses  andere  Male  der  Ausdruck 
der  Reaction  des  Bindegewebsstromas  gegen  den  Beiz,  den  die  epitheliale  Neoplasie  von 
den  ersten  Stadien  ihrer  Entwicklung  an  auf  dasselbe  ausübt. 

Zur  Entstehung  des  Epithelioms  tragen  die  Leb^rzellen  häufiger  bei,  als  die  2iellen 
der  Gallen^Lnge. 

Die  Hypertrophie  der  Leberzellen  in  den  von  der  epithelialen  Neubildung  ent- 
fernten Zonen  kann  man  nicht  als  vicariirende  Hypertrophie  betrachten  wegen  der  aus- 
gedehnten Zerstörung  der  Drüsenelemente,  aber  man  kann  sie  immer  mit  der  Entstehung 
de»  Tumors  in  Verbmdung  bringen. 

Es  ist  nicht  richtig,  dass  das  Adenom  nur  ein  Stadium  der  Entwicklung  des 
Leberkrebses  darstelle:  dieses  hat  einen  constanten,  individuellen  T^pus  mit  eigenen, 
«pedfischen  Charakteren. 

Das  solitäre  Adenom  der  Leber  ist  angeborenen  Ursprungs  und  kann  von  embryo- 
«netischen  Missbildungen  begleitet  sein,  die  in  den  ersten  Entwicklungsstadien  der 
Leberdrüse  auftreten. 

Der  Krebs  der  Leber  entsteht  inmier  mit  röhren-  oder  strangartigen  Formen;  zu 
seiner  Veränderung  zu  alveolärem  Bau  trägt  grösstentheils  die  b^ndisre  Entwicklung 
des  Bindegewebes  bei. 

Die  Sarkome  der  Leber  entwickeln  sich  in  Form  von  Knoten ;  gewöhnlich  machen 
sie  keine  Metastasen  in  die  Lymphdrüsen  des  Unterleibes. 

Mit  der  neoplastischen  Wiederholung  des  endothelialen  Sarkoms  in  den  Lymph- 
dräsen  wiederholen  sich  die  speciellen  Charaktere  der  embryonalen  Bildungen  der  G^efasse 
in  der  Form  von  endothelialen  ZeUsträngen  oder  von  Böhrchen  mit  hämatisch-lympha- 
ti»chem  Inhalte. 

Die  Leber  nimmt  ihre  embryonalen  Charaktere  an  den  Stellen,  an  denen  die  Neu- 
bildung be^nt,  wieder  an.  Das  Leborparenchym  verwandelt  sich  in  den  Epitheliomen 
in  röhnge  Drüsen,  das  Stroma  in  den  Sarkomen  in  ein  Gewebe,  das  reich  ist  an  Ele- 
menten ohne  Intercellularsubstanz ;  das  Bindegewebe  in  den  Epitheliomen  verfällt  der 
Bklerotiachen  Phase,  das  Lebergewebe  wird  in  den  Sarkomen  atrophisch. 

Das  Epitheliom  der  Le^r  ist  häufiger  beim  Manne,  das  Sarkom  beim  Weibe. 
Das  endotheliale  Sarkom  gehört  nicht  ausschliesslich  dem  frühesten  Alter  an,  denn  es 
findet  sidi,  wie  das  Epithdiom,  auch  in  vorgerücktem  Lebensalter. 

Die  Gelbsucht  ist  bei  den  epithelialen  Lebertumoren  constant;  sie  kann  ein 
diagnostisches  Unterscheidungsmittei  ^egen  die  Sarkome  liefern.  Beim  Sarkom  ist  der 
Ikterus  nicht  an  innere  Alterationen  aes  Organs  gebunden,  sondern  hängt  von  Ursachen 
tb,  die  die  Absonderung  der  Galle  verhindern  (Knoten,  die  den  Hilus  comprimiren). 

Ascites  ist  constant  bei  Epitheliomen  w^en  der  interstitiellen  Alterationen  der 
Leber,  kann  aber  erschwert  werden  durch  rückschreitende  Thrombosen  in  der  Pfortader. 
Bei  Sarkom  fehlt  der  Hydrops  gewöhnlich,  und  wenn  er  vorhanden  ist,  rührt  er  von 
dem  Druck  des  Tumors  auf  die  Pfortader  her. 

24)  Pea,  O.,  Ucber  einen  Fall  von  primärer  Geschwulst  der  Thrftnendrüse.    Giom.  Aoc.  med. 
di  Torino,  Fase.  3. 

Es  handelt  sich  um  ein  Angiosarkom  oder  genauer  um  eine  aus  iymphoangio- 
endothelialem  und  perivasculärem  Sarkom  gemischte  Varietät 

25)  Pinnft-Pinior,  A.,  Ein  Fall  von  primärem  Cylinderepitheliom  der  Vagina.    Giom.  R. 
Aocad.  med.  di  Toiino,  Fase.  5. 

Der  FAll  leitet  seine  Wichtigkeit  nicht  sowohl  von  der  Seltenheit  her,  mit  der 
man  den  primären  IGrebs  der  Vagina  beobachtet,  als  besonders  von  seinem  feineren 
^tologischen  Baue,  da  er  aus  Cylinderepithel  bestand.    (Im  seine  Entstehung  zu  er- 
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klfireD,  stellt  der  Verf.  die  Hypotheee  auf,  diese  Fonn  der  Neabildung  eotspringe  aus 
einer  Gruppe  anormaler  Drüsen,  die  atypisch  proliferirt  wären. 

26)  Samoino,  O.  B.,  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Nierencysten.    Gazz.  degli  osped.,  No.  15. 

Aus  dem  Oanzen  der  Alterationen,  die  er  bei  der  histologischen  Untersuchung 
eines  Nierenkystoms  beobachtet  hat,  schliesst  der  Verf.,  dass  bei  diesem  pathologischen 
Vorgang  lebhafte  Proliferation  der  Epithelzellen  der  Harnröhrchen  und  dann  Degene- 
ration der  neugebildeten  Zellen  stattfindet,  und  dass  die  Cysten  das  Besultat  der  Auf- 
einanderfolge aieser  beiden  Krankheitsprocesse  sind. 

27)  Samoino,   O.  B.,   Nierengeschwulst  von  embryonaler  Entstehung.     Qazz.  degli  osped., 
No.  18. 

In  einer  in  Folge  von  diffuser  Arteriosklerose  atrophischen  Niere  von  einem  40- 
jahrigen  Manne,  der  an  einem  Herzfehler  gestorben  war,  fand  der  Verf.  einen  kleinen 
Tumor  von  der  Grösse  einer  Eichererbse,  der  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung als  zusammengesetzt  aus  mäst  cubischen  oder  prismatischen  Zellen  auswies, 
mit  kömigem  Protoplasma,  massig  scharfem  Umriss  und  rundem  centralem  Kern. 
Diese  2^en  waren  meistens  in  zwei  parallele  Keihen  angeordnet,  die  sich  mit  ihren 
äusseren  Enden  fast  berührten.  Andere  vereinigten  sich  am  Ende,  indem  sie  in  der 
Mitte  einen  freien  Spalt  Hessen  und  bildeten  eme  Art  von  Zellsträngen,  von  denen 
einige  einen  centralen  Spalt  zeigten.  Er  schliesst  den  Ursprung  durch  fötalen  Ein- 
schluss  von  Elementen  anderer  Organe  aus  und  meint,  es  hanole  sich  um  Beste  des 
Keimepithels. 

28)  BK>iLcali,  D.  B.,  Ueber  einen  Fall  von  Epitheliom  der  männlichen  Brustdrüse.    Suppl. 
al  Policlinioo,  No.  50. 

Der  Fall  verdient  erwähnt  zu  werden  wcsen  der  äussersten  Seltenheit,  mit  der 
man  krebsige  Neubildungen  in  der  männlichen  Brustdrüse  beobachtet.  Makroskopisch 
hatte  der  Tumor  das  Aussehen  der  gewöhnlichen  Drüsenepitheliome  der  weibhchen 
Brust.    Unter  dem  Mikroskop  zeigte  er  den  Bau  des  Alveolärkrebses. 

29)  Sminbati,  O.,  Die  Entwicklung  des  Krebses  in  den  Lymphdrüsen.     Policlinioo,  No.  6. 

In  fast  allen  Fällen  von  Krebs  der  Mamma  findet  man  in  den  Lymphdrüsen  eine 
Schwellung,  welche  den  Namen  ^Auftreibung  durch  Consens*"  (ingorgo  per  consenso) 
führt  und  in  Hyperplasie  der  L^mphkörperchen  besteht,  begleitet  von  V^dickung  der 
Kapsel,  Verfeinerung  und  Erweiterung  der  Maschen  des  stützenden  Netzes,  Sklerose 
der  Blutgefässe,  besonders  der  Arterien.  In  den  Sinus  und  Lacunen  zeigt  sich  starke 
Erweiterung  mit  Hypertrophie  und  Hyperplasie  der  Endothelien.  Diese  Alteration  ^eht 
gewöhnlich  dem  Emdringen  des  Krebses  voraus  und  findet  sich  auch  in  den  Driisen 
mit  beginnender  Metastase  des  Krebses ;  sie  befindet  sich  vielleicht  unter  dem  Einflüsse 
einer  toxischen  Wirkimg  der  Rückbildungsproducte  der  krebsigen  Elemente  oder  auch 
der  Parasiten,  die  der  ätiologische  Factor  des  Krebses  sein  sollen.  Die  ersten  Spuren 
des  Krebses  zeigen  sich  in  den  erfassen  und  in  den  subcapsulären  Sinus,  können  sich 
aber  auch  in  den  zuführenden  Gefässen  finden.  Der  Anrang  der  Krebsinfection  wird 
durch  eine  mehr  oder  weniger  gestielte  Vegetation  dargestellt,  die  sich  von  dem  Lymph- 
endothel  erhebt,  und  das  Lumen  des  Gmsses  zum  Theil  h^  lässt.  Die  vollständige 
VerSchliessung  eines  zuführenden  Gefässes  ist  die  Bedingung,  die  das  Fortleb^i  der 
eingedrungenen  Keime  schwer  oder  unmöglich  macht,  denn  es  entsteht  ein  Lvmph- 
Infarkt  Diesen  Thatsachen  entsprechen  einige  experimentelle  Resultate  des  Verf.'^s,  der 
bei  Erzeugung  künstlicher  Embolie  von  normalen  Epitheiien  des  Hundes  diese  Epithelien 
nur  festhaften  sah,  wenn  kein  Infarkt  entstand.  Man  kann  auch  Neubildungen  von 
primären  Lymphfollikeln  beobachten,  in  weiche  von  Anfang  an  Krebszellen  eingeorungen 
sein  können.  Die  Krebsmetastasen  können  auch  in  vomer  tuberculösen  Drüsen  vor- 
kommen. 

30)  Stori,  T.,  Beitrag  zum  Studium  der  Tumoren  des  Nabels.     Lo  Speriment.,  Fase.  1. 

Verf.  beschreibt  zwei  Fälle  von  primären  Tumoren  der  Nabdgegend.  Der  erste, 
ein  Adenopapillom,  wurde  im  Bericht  des  vorigen  Jahres  erwähnt.  Der  zweite,  vom 
Verf.  beschnebene  nahm  die  Dicke  der  Bauch  wand  in  der  Nähe  der  Linea  alba  ein 
und  hatte  mit  dem  Nabel  nur  Nachbarschaftsbeziehungen.  Er  war  hart,  von  ovaler 
C^talt  und  seine  Durchschnittsfläche  perlmutterartig  weiss.  Unter  dem  Mikroskop 
zeigte  er  alle  Charaktere  eines  Adenocarcinoms.  Als  der  Kranke  einige  Tage  nach  der 
Operation  gestorben  war,  zeigte  die  Section  keine  anderen  Tumoren  in  anderen  Körper- 
theilen,  der  Tumor  war  also  primär.  Um  seine  Entstehung  zu  erklären,  stellte  der 
Verf.  die  Hypothese  auf,  ein  Stück  Epithel  (von  dem  entodermen  Blatte  wegen  der 
histologischen  Form  des  Tumors)  sei  während  der  Entwicklung  in  der  Linea  alba  ober- 
halb des  Nabels  zurückgeblieben. 

31)  Taddei,  D.»  Ueber  ein  endotheliales  Hämoangiosarkom  der  Tonsille.    La  clinica  modema, 
No.  39. 

Eine  seltene  Form  von  Tumor  der  Tonsille  von  sarkomatösem  Typus,  der  aus  dem 
Endothel  der  Blutgefässe  entsprang. 
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32)  Tadesehi ,    ▲.,    Weiteres   über   die   Tumoren   des   Herzens.     Riforma   med.,  Vol.    lY, 
No.  18,  19,  20. 

Es  bandelt  sich  um  ein  primäres  Sarkom  der  Mamma,  das  Metastasen  in  ver- 
Khiedene  Organe,  darunter  auch  in  das  Herz,  gemacht  hat,  wo  es  infiltrirte  und 
an  die  Stelle  des  Muskelgewebes  der  Herzohren  trat.  Die  Verbreitung  auf  das  Herz 
ist  wahrscheinlich  durch  die  Nähe  des  |>arietalen  Pericards  erfolgt  Merkwürdig  ist  es, 
daaa  sich  im  Ovarium  der  £[ranken  drei  neoplastische  Formen  neben  einander  Torfanden, 
m  Sarkom,  eine  Dermoidcyste  und  ein  Kystom. 

33)  Tridondaai,  B.,   Klinischer  und  anatomiseh-pathologisoher  Beitrag  zum  Stodiam  der 
Cervicalfibrome.     Ann.  di  ostetr.  e  einecol.,  No.  7. 

Die  Fibromyome  der  Cervix  sind  Tumoren  mit  vorwiegend  fibrösem  Bau.  In  ihren 
cTBt^  E^twicklnngsstadieu  ist  jedoch  ihr  Bau  myomatös,  wie  der  der  Fibromyome 
des  Körpers.  Sie  oesitzen  iast  constaut  eine  Kapsel,  sind  fast  immer  einfadi,  sitzen 
mit  Vorliebe  an  der  hinteren  Wand  des  Halses  und  entwickeln  sich  meistens  langsam 
und  massig.  Sie  yerursachen,  obgleich  weniger  häufig  als  die  des  Körpers,  Metritis 
imd  Endometritis  und  sind  selten  der  Sitz  von  Blutungen. 

34)  TremlMtta,  8.,  Fibroma  molloscum.    Pathologische  Histologie  und  Histogenesis.    Rif. 
med..   Vol.  I,  No.  13—14. 

Ans  dem  Studium  eines  Falles  von  Fibroma  molluscum  zieht  der  Verf.  den 
ächlnss,  daae  das  Wesen  des  Tumors  in  einer  fibrösen  Degeneration  besteht,  die  gleich- 
zdtig  in  Alles  eindrin^  und  es  zerstört,  Nerven,  Gefässe,  Drüsen,  Malpighi'sches 
Gewebe,  subcutanes  Bmdegeweb&  und  an  die  Stelle  von  Allem  tritt,  und  da  der  eud- 
licfae  Ausgang  Kachexie  und  Toa  sind,  mnss  man  nothwendigerweise  annehmen,  dass 
zu  dem  nbrösen  Elemente  sich  auch  das  sarkomatöse  gesellt. 

35)  Trotte»    O.,    Ein    Fall    von    Cardnom    der   Glandiüa    Bartholini.      Arch.    di    ostetr. 
e  gineooL,  No.  4. 

Aus  den  biblio^aphischen  Nachforschungen  des  Verf.  folgt  die  äusserste  Selten- 
heit dieser  Locaüsation  des  Carcinoms.  In  der  Literatur  sind  nur  9  Fälle  verzeichnet 
mit  Einschluss  des  vom  Verf.  beschriebenen.  Dieser  betrifft  eine  Frau  von  30  Jahren, 
die  einen  Tumor  der  rechten  grossen  Schamlippe  von  NussgrÖsse  zeigte,  der  in  der 
Nähe  des  Ausführun^ganges  der  Bart  ho  lim 'sehen  Drüse  vereitert  war.  Er  bestand 
aus  einer  äusseren,  bmdegewebigen  und  einer  inneren  medullären,  epithelialen  Schicht, 
die  wenig  von  einander  versdü^en  waren.  Die  Epithelzellen  waren  abplattet,  rhom- 
bisch ocßr  rundlich,  in  der  Mitte  des  Knotens  weni^  färbbar  und  oft  m  Detritus  ver- 
wanddi    Es  waren  einige  Epithelperlen  vorhanden.    Die  abgetragene  Haut  war  nomud. 

IV.  Zelle  im  Allgemeinen,  regressive  und  progressive  Ernahrungs- 
Störungen,  Entzündung,  Gewebsneubildung. 

1)  Aseoli,  O.,  Milchartige,  nicht  fettige  Ergüsse.     La  clin.  mod.  ital.,  No.  6. 

Die  Ergüsse  in  die  serösen  Höhlen  können  milchartig  werden,  nicht  nur  durch 
das  Vorhandensein  von  Fett  und  Chvius.  sondern  auch  durch  Giobulinsubstanz.  Man 
erkennt  diese  Ergüsse  daran,  dass  ihr  Aussehen  sich  in  der  Buhe  nicht  ändert  und 
dass  das  Mikroskop  keinen  Fetttropfen  zeigt.  Sie  haben  keine  specielle  Bedeutung; 
höchstens  zeigen  sie  das  Vorhandensdn  von  endothelialen  Läsionen  (phlogistische  oder 
neoplastische  Processe)  oder  die  Verschlimmerung  von  Stasen  an. 

2)  Badaao,  F.,  Die  Pankreasverdanong  des  Eiweisses   bei  Läsionen   der  Mik.    La  clinica 
med.  ital.,  Fase.  2. 

Aus  den  Experimenten  des  Verf.  folgt,  dass  bei  entmilzten  Thiereff  das  proteo- 
lytische Vermögen  des  Pankreassaftes  verzögert  wird  und  im  Vergleich  mit  dem  nor- 
malen langsamer  eintritt,  und  dass  sowohl  die  endovenöse  Injection  von  Milzsaft  in 
<ieo  Lelxmden,  als  die  Vermischune  von  Milz-  und  Pankreassaft  in  vitro  genügend  ist, 
nm  diesem  sein  sdinelles  proteoTvtisches  Vermögen  wiederzugeben.  Dies  beweist 
experimentell  die  Richtigkeit  der  Theorie  Schiffs,  dass  die  Mibe  an  der  Zubereitung 
des  proteolytischen  Ferments  des  Pankreas  einen  hervorragenden  Antheil  hat 

3)  BeatiTOflrna,   ▲.,   Die  Alterationen   der  Leber-  und   Nierenzellen  bei  experimenteller 
Hyperthermie.     Lo  Sperimentale,  Fase.  4. 

In  der  Leber  übermässig  erwärmter  Thiere  beobachtet  man: 
1)  Trabe  Schwellung  der  Leberzellen    mit  deutlicher  Fragmentation  des  Histo- 
plasmas  in  den  Fällen,  m  denen  die  übermässige  Erwärmung  einige  Zeit  lang  fort- 
gesetzt wurde. 

2]  Alterationen  des  Kerns,  sowohl  als  Ausdruck  des  veränderten  Mechanismus 
<ier  ZeUsecretion,  wie  als  Anfangsphase  der  fettigen  Verwandlung  des  Cytoplasmas. 

3)  Hyperamie  mit  bedeutender  Erweiterung  der  Blut-  und  Gallencapillaren;  bis- 
weilen interstitielle  und  interlobuläre  hämorrhagische  Herde. 

4)  Leichte  kleinzellige  Infiltration  des  interstitiellen  Bindegewebes  mit  leichter 
Periarteriitis,  Periphlebitis  und  Periangiocholitis. 
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5)  FettdegeDeration  der  Leberzellen  in  Fällen,  in  denen  die  Hyperthermie  lange 
unterhalten  wurde. 

In  der  Niere  dereelben  Thiere  fand  man: 

1)  Glomerulitifii  die  immer  deutlicher  wurde  bei  den  Thieren,  die  lange  überhitzt 
worden  waren. 

2)  Trübe  Schwellung  der  Epithelzellen  der  Tubuli  contorti,  der  Henl ersehen 
Schleifen  und  der  geraden  Kan&lcnen.  Deutliche  Fn^gmentation  dee  CytoplaBmas,  im 
Verhaltniss  zur  Dauer  der  Hyperthermie. 

3)  Bedeutende  glomerulitfe  und  interstitielle  Hyperamie;  bisweilen  kleine  intra- 
glomeruläre  und  interstitielle  hämorrhagische  Herde. 

4)  Leichte  Periarteriitis  und  Periphlebitis  bei  den  Thieren,  die  während  des  Lebens 
eine  länger  dauernde  thermische  Gurve  gezeigt  hatten. 

5)  rettdegeneration  der  Epithelien  der  Henle 'sehen  Schleifen,  der  eeradea 
Kanälchen  und  weniger  oft  der  TubuU  contorti  bei  Thieren,  die  längere  Zeit  überhitzt 
worden  waren. 

Der  Verf.  findet  bei  kritischer  Untersuchung  der  Frage  vollkommene  Gleichheit 
zwischen  den  in  Leber  und  Niere  durch  Hyperthermie  hervorjgerufenen  Läsionen  und 
den  durch  Bakteriengifte  verursachten  und  meint,  der  Mechanismus,  durch  den  diese 
Läsionen  entstehen,  sei  in  beiden  Fällen  derselbe.  Die  hohe  Temperatur  hat  sicher 
ihre  pathologische  Wichtigkeit,  wie  die  Lasionen  beweisen,  die  sie  hervorbringen  kann. 

4)  Caoaoe,  E.,  Ueber  fötalen  Bachitismns.     La  Pediatria,  No.  2. 

Aus  dem  Ergebniss  von  500  eigenen  Beobachtungen  schliesst  der  Verf.,  abweichend 
von  der  Behauptung  einiger  Autoren,  dass  Neugeborene  mit  den  klinischen  Symptomen 
von  Rachitis  sehr  selten  sind.  Die  Läsionen  am  Schädel,  an  den  Nähten  und  Fonta- 
nelien,  die  bei  vielen  Neugeborenen  bemerkt  werden,  darf  man  nicht  als  Zeichen  be- 
ginnender Rachitis  betrachten,  sondern  als  Folge  verzögerter,  unregelmässiger  Ent- 
wicklung, und  die  beste  Bestätigunjz;  dieser  Meinung  wird  dmnch  die  Mittelzaiilen  der 
hauptsädilichsten  Dimensionen  des  Körpers  geliefert,  welche  geringer  sind,  als  die  von 
fast  allen  Beobachtern  angegebenen. 

5)  Casalli,  A.,  Einfluss  der  Function  der  Hypophysis  auf  die  Entwicklung  des  Organis- 
mus.    Riv.  sperim.  di  freniatr.,  Faso.  1. 

Der  Verf.  nat  drei  Reihen  von  Experimenten  angestellt: 

1)  Injecüon  von  Glycerineztract  der  Hypophyse  in  jun^  Thiere  während  einer 
von  2  zu  4  Monaten  wechselnden  Periode.  2)  Totalexstirpation  der  Hypophyse 
bei  Hunden  (Alter  40—60  Tage).  Die  Resultate  waren  dieselboi  wie  bei  erwachsenen 
Hunden,  also  Tod  mit  schwerer  Kachexie  und  Glykosurie.  3)  Exstirpation  des  epithelialen 
Theils  der  Hypophyse  bei  jungen  Hunden  (40—60  Tage).  Diese  Experimente  wurden 
folgendermaassen  ausgeführt:  Von  verschiedenen  Zwillingshunden  wurden  solche  operirt« 
die  mehr  Neigung  zum  Wachsen  zeigten.  Bei  allen  so  operirten  Hunden  beobachtete 
der  Verf.  einen  sehr  auffallenden  Stillstand  des  Wachsthums  und  schliesst  daraus, 
dass  die  Hypophyse  von  physiologischer  Wichtigkeit  für  die  allgemeine  Entwickelnng 
des  Organbmus  ist 

6)  Cenif  C.y  Die  Regeneration  der  peripheren  Nervenfasern,  bedingt  durch  aufsteigende 
Ruckbildungsvorgänge  in  dem  centralen  Stumpfe  des  verletzten  Nerven  und  im  Rücken- 
marke.     X.  Congr.  della  Soc.  freniatr.  ital.  —  Riv.  di  freniatr.,  Fase.  4. 

Die  Untersuchung  des  centralen  Stumpfes  der  operirten  Nerven  und  des  Rücken- 
marks habe  bewiesen,  dass  in  fast  allen  Fallen,  in  denen  die  Lähmung  des  Gefiässes 
und  der  Bew^ung  unverändert  fortdauert,  deutliche,  mehr  oder  weniger  verbreitete, 
aufsteigende  r^essive  Erscheinungen  vorhanden  sind,  sowohl  im  centralen  Stumpf  des 
Nerven,  als  in  dem  entsprechenden  Hinterstrange  des  Rückenmarks.  Dieser  aufsteigende 
degenerative  Vorgang  wird  desto  beschrankter,  je  vollständiger  die  functioneile  Wieder- 
herstellung des  verletzten  Nerven  ist  Diese  Rückbildungserscheinungen  bilden  wahr- 
scheinlich nur  eine  einfache  Complication,  die  auch  fehlen  kann;  aber  darum  stellen 
sie  doch  eine  pathologische,  rein  secundäre  (Domplication  dar,  welche  die  Wiederher- 
stellung der  Function  verhindern  kann. 

7)  Dallft-Roaa,  Ueber  den  Vemarbungsprocess  des  Ductus  cysticus  in  Folge  seiner  Unter- 
bindung.    La  clinica  chir.,  No.  1. 

Der  Verf.  hat  an  Hunden  die  Unterbindung  des  Ductus  cysticus  mittelst  Gatoit 
ausgeführt,  worauf  er  die  Grallenblase  exstirpirte,  und  dann  den  Vorgang  der  ver- 
narbun^  studirte.  In  den  nach  aussen  gebogenen  Schleimhäuten  unter  der  Ligatur 
degenenrt  das  Epithel,  man  findet  reichliche  Blutungen  und  Infiltration  von  Leuko^'t». 
Oberhalb  der  Ligatur  zeigt  sich  Abschuppung  des  Epithels  und  Infiltration  von  Lei^o- 
cyten,  während  das  Innere  des  kleinen,  verengten,  unr^elmässigen  Kanals  enteündliche 
und  hämorrhagische  Producte  und  Fetzen  von  Epithehen  enthät,  weiter  nach  oben  ist 
das  Epithel  gut  erhalten.  Granulationsbindegewebe  nimmt  die  übrigen  Stellen  ein, 
wo  nicht  nur  das  Epithel  verschwunden  ist,  sondern  auch  die  Structur  durch  hohe 
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Zotten  verdeckt  wird.  Diese  Zotten  zeijgen  weiter  nach  oben  starke  Congestion  der 
Gefäsae.  Am  Längsschnitt  sieht  man  die  Schleimhaut  unterhalb  der  Li^tur  zurück- 
xebogen,  oberhalb  nach  innen  gebogen.  Der  erste  Theil  der  Schleimhaut  ist  degenerirt. 
Die  JMch  aussen  gebogene  Schleimhaut  stützt  sich  auf  das  Granulationsbindegewebe, 
das  Yon  der  Stelle  der  ^Einschnürung  ausgeht  und  erstreckt  sich  nach  unten  ois  zur 
Schnittfläche.  So  entsteht  eine  blinde  Vertiefung,  gebildet  dutxsh  die  nach  innen  ge- 
bogene Schleimhaut,  die  durch  zum  Theil  organisirtes  Bindegewebe  gestützt  wird.  So 
cntstdit  also  durch  die  Unterbindung  mit  Catgut  eine  iSäftige  Narbe,  die  einen 
organischen  dauernden  Verschluss  biloet 

8)  Della-SoveK»,  D.,  Histopathologische  VerfindemDgen  bei  dem  Tod  durch  Kälte.    Riv. 
sperim.  di  freniatr.,  No.  1. 

In  der  Himiinde  fand  der  Verf.,  wie  Mirto,  deutliche  Ohromatolyse  besonders 
in  den  Zdlen  der  2.  und  3.  Schicht.  In  den  Kernen  der  Basis  und  in  den  Corpora 
onadrigemina  sah  er  zur  Degeneration  der  chromatischen  Substanz  des  Protoplasmas 
Aa  Ganglienzellen  sich  Alterationen  des  Kerns  hinzugesellen  (unr^gelmassige  Gestalt, 
Fragmentaiion  des  Chromatins),  und  beide  waren  schwerer  in  gewissen  Theilen  (vorderer, 
oberar  Theil  des  Thalamus  opticus),  die  vielleicht  zu  den  thermischen  Functionen  in 
nnmittdbarer  Beziehung  stehen.  Im  Bulbus  findet  sich  deutliche  Chromatolvse  in 
vielen  Ganglienzellen  des  Kernes  des  G oll  'sehen  Stranges  und  der  absteigenden  Wurzeln 
des  Glossopharyngeus  und  Vagus.  In  den  Kernen  des  Glossopharyngeus  und  Vagus 
zeigt  ungefähr  ein  Drittel  der  Ganglienzellen  Vacuolisirung,  Ghromatolyse  und  aus- 
ggeackten  Umriss.  Im  Bückenmarke  sind  sehr  weni^  alterirt  die  Zellen,  welche  einen 
Theil  der  seitlichen  Grupne  der  Vorderhömer  ausma(£en,  dagegen  stark  geschadigt  die 
Zellen  der  mittleren,  voraeren  Gruppe  und  die  des  Bestes  der  grauen  Substanz.  Die 
Alteration  besteht  in  Chromatolyse  verschiedenen  Grades  und  Veränderungen  des  Kerns 
(Anschwellung,  Zerfall  des  Chromatins).  Im  Grosshirn  findet  sich  starke  Coneestion; 
in  da  Lunge  Congestion,  capillare  Blutungen,  subepitheUale  Abblätterung;  im  Uerzen 
trübe  Schwellung  der  Fasern;  in  den  Nieren  trübe  und  fettige  D^eneration  der 
Epithelien  mit  Congestion  und  Blutungen;  der  Urin  enthält  kein  Eiweiss.  In  der 
Leber  beobachtet  man  trübe  und  fettige  Degeneration  der  Drüsenzellen  und  einige 
kleine  Infiltrationen  von  LeukocTtep;  im  Pankreas  einen  leichten  Grad  von  trüber 
Schwellung.  Alle  Organe  bieten  Zeichen  von  Congestion  dar,  und  diese  ist  desto  inten- 
siver, je  schneller  der  Tod  eingetreten  ist,  der  nach  dem  Verf.  durch  Alteration  der 
wichtigsten  Zellelemente  des  Nervensystems  verursacht  wird.  Daher  die  schndle  Be- 
täubung und  die  Lähmung  des  Bewerangsapparats,  dann  die  der  Herzinnervation,  des 
Athmungscentrums  und  zuletzt  der  Tod. 

9)  D'  Vrao,  O.,  Die  elastischen  Fasern  im  Narbengewebe.  B.  Aoead.  med.  di  Roma,  1.  Juli. 

Diese  erscheinen  viel  früher  bei  der  Narbe  per  primam  intentionem  als  in  der 
per  secundam ;  im  ersten  Falle  kann  man  sie  schon  50---70  Tage  nach  der  Verwundung 
beobachten. 

10)  FoA,  C,  Die  Einpfropfang  des  Ovarioms  in  Beziehung  zu  einigen  Fragen  der  allgemeinen 
Biologie.    Atti  B.  Aoc.  dei  Lincei,  Rendic,  Fase.  6. 

Die  Untersuchungen  des  Verf.  haben  ihn  zu  fönenden  Schlüssen  geführt: 

1)  Das  ausgewachsene  Ovarium,  wenn  es  von  einem  Individuum  einem  anderen 
derselben  Spedes  eingepfropft  wird,  degenerirt  schnell  Das  embryonale  Ovarium  da- 
gegen ist  fähig,  zu  gedeihen  und  sich  in  der  neuen  Umgebung  zu  entwickeln. 

2)  Das  embryonale,  einem  erwachsenen  Weibchen  eingepfropfte  Ovarium  entwickelt 
sich  und  erreicht  die  Geschlechtsreife  viel  früher,  als  das  einem  jungen,  nicht  geschlechts- 
reifen  Weibchen  eingepfropfte,  wobei  es  die  Zeit  seiner  eigenen  Entwicklung  bedeutend 
abkOizt. 

3)  Das  embryonale  Ovarium,  einem  Weibchen  eingepropft,  das  die  Menopause  er- 
reicht hat,  wird  schnell  resorbirt  und  verschwindet 

Aus  diesen  Untersuchungen  folgt,  dass,  wenn  man  auch  die  prolifenrende  Thätig- 
keit  des  eingepfropften  Organs  als  nothwendige  Bedingung  seines  Gedeihens  annimmt, 
diese  Thätigleit  unmittelbar  von  der  allgemeinen  organischen  Umgebung,  in  der  sich  das 
Gewebe  befindet,  und  auch  von  den  Geweben  abhangt,  die  es  unmittdbar  einschliesseo. 

11)  Laaio,    Ueber  die  Begeneration  des  gestreiften   Muskelsystems.     BulL  Soc.  med.  chir. 
di  Pavia,  1899,  No.  3.     (Publ.  im  J.  1900.) 

Der  Verf.  hat  Wunden  in  Muskeln  gemacht  und  dann  den.  Vorgang  bei  Be- 
generation der  Muskelfasern  studirt  Die  Bildung  der  neuen  Fasern  geschieht  nicht 
oorch  Sprossung  oder  Längstheilung,  sondern  durch  freie  Zellelemente,  die  dieselben 
Phasen  wiederholen,  die  von  den  primären  Mesodermzellen  durchlaufen  werden.  Das 
regenerative  Vermögen  li^  in  den  Kernen,  die  proliferiren.  Das  aus  der  embryonalen 
Periode  übrig  gebliebene  Sarkoplasma  und  das  Protoplasma,  das  die  Kerne  zu  bilden 
aogefimgen  haben,  umgeben  diese  Kerne  und  es  bilden  sich  freie  Zellelemente,  die  die- 
selben rhasen  durchlaufen,  wie  die  von  Banvier  und  KöUiker  bei  der  Embryo- 
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genese  der  geBtraften  MuskeUaser  beBchriebenen.  Die  regenerirteii  Fasan  erreicheD 
nicht  den  Typus  der  alten,  sondern  sind  dünner  nnd  unordentlicher;  zwischen  ihnen 
befindet  sich  das  Bindegewebe,  das  die  beiden  Stfimpfe  der  Wunde  verbindet 

12)  M«i,  Ueber  die  Riesensellen  des  Tuberkels.     Bollet  Soc.  med.  chiniig.  dl  Pavia,    1899, 
No.  3.    (Public,  im  J.  1900.) 

Bei  Beihenschnitten  durch  viele  tuberculöse  Producte  konnte  der  Verf.  sich  über- 
zeugen, dass  die  Biesenzellen  durch  Verschmelzung  mehrerer  in  Degeneration  begriffener 
Elemente  entstehen.  Diese  Zellen  sind  vorwiegend  epitheloid,  a^  auch  die  weissen 
Blutkörperchen,  die  Grundsubstanz  des  Bindegewebes,  die  alterirten  specifischen  Ele- 
jnente  des  OWebes,  in  dem  sich  der  Tuberkel  entwickelt,  können  wänrend  des  Ver- 
schmelzungsprocesses  eingeschlossen  werden.  Die  Bildung  der  Biesenzellen  rührt  von 
einem  D^^erationsprocesse  her,  der  weniger  fortgeschritten  ist,  als  die  slasig-käsige 
Degeneration,  und  so  halten  die  Biesenzellen  die  Mitte  zwischen  der  lebenden  und  der 
ndErotischen  Zone.  Wenn  die  Biesenzelle  die  Mitte  des  Knotens  einnimmt,  findet  man 
nicht  gldchzeitig  käsige  Degeneration.  Die  Biesenzellen  finden  sich  in  den  sehr  lang- 
samen Processen,  in  denen  die  Epitheloidzellen  in  Fol^  des  fortwährenden  Beides  des 
Bindegewebes  sich  in  grösserer  Zahl  bilden,  während  sie  bei  Degenerationserscheinnngen 
seltener  und  weniger  ausgebreitet  sind. 

13)  ICaxso,  O.,  Ueber  das  Schicksal   der  in  den  Kreislauf  eingeführten  feinkörnigen  Sub- 
stanzen.   Giom.  B.  Aoe.  med.  dl  Torino,  Faso.  7. 

Die  Untersuchungen  des  Verf.  bestätigen  vor  Allem  die  schon  bekannte  Hiat- 
Sache,  dass  die  Leber  das  Organ  ist,  das  am  meisten  dazu  dient,  den  Kreislauf  von 
injidrten,  indifferenten  Kömchen  zu  befreien.  Diese  Thatiskeit  der  Leber  erfolgt  sehr 
sdinell ;  2  Stunden  nadi  der  Einspritzung  ist  die  Menge  (fo  körnigen  Substanz  wenig 
geringer,  als  nach  24 — 48  Stunden.  Ab^  während  in  den  ersten  Stunden  die  Köm- 
chen  m  ^Össerer  Moige  an  der  Peripherie  der  Acini  anzutreffen  sind, '  findet  man  sie 
nach  1  (»er  2  Tagen  in  den  verschiedenen  Zonen  gleichmässig  vertheilt. 

2  Stunden  nach  der  Injection  zeiget  die  Untersuchung  der  Milz  eine  ziemlich 
geringe  Zahl  von  Körnern,  die  zum  Th^  offenbar  in  Elementen  der  Pulpa  enthalten 
und  m  krummen  Linien  an  dem  am  meisten  peripheren  Tlieile  der  Malpighi 'sehen 
Körperchen  anordnet  sind.  Nach  24 — 48  Stunden  dringen  die  Körnchen  diffus  in 
er  Menge  m  die  Milzpulpa  ein  und  umgeben  gewölmlioh  die  Malpighi 'sehen 


Im  Knochenmark  zerstreuen  sich  die  Körnchen  gleichmässiff  über  den  ganzen 
Umfang  der  Querschnitte,  sind  aber  weniger  zahlreich,  als  in  Leber  und  Milz.  Ein 
Theil  von  ihnen  ist  in  eztravasculären  Elementen  enthalten,  der  Mehrzahl  nach  ver- 
laufen sie  in  Längsreihen  längs  der  Wände  der  freien  Capillaren  und  der  weiten 
venösen  Capillaren.  An  den  Stellen,  wo  die  abgeplatteten  Endothelkeme  derselben  her- 
vortreten, sieht  man  die  feinen  Kömchen  an  ihren  Polai  zu  Häufchen  angesammelt; 
offenbar  sind  sie  in  dem  zarten  Protoplasmaschleier  der  Elemente  enthalten. 

In  den  Nieren  findet  man  in  einigen  Fällen  Kömchen  in  den  Qlomerali,  in  an- 
deren fehlen  sie  ganz ;  wahrscheinlich  entfaltet  die  Niere  keine  besondere  Thätigkeit, 
um  sie  zurückzuhalten.  Die  Lungen  und  die  anderen  Organe,  mit  Einschiuss  der 
Lymphdrüsen  zeigen  ein  Ungewisses,  schwankendes  Verhalten. 

14)  Voaeai,  L.,  Reparation   der  Homhautwunden  in  der  ganzen  Dicke.     Annali  di  Of- 
talm., Fafc.  3. 

Die  von  dem  Verf.  beobachteten  Thatsaohen  stimmen  besonders  mit  den  von 
Neese  und  Ban  vier  beschriebenen  überein,  doch  nicht  in  allen  Einzelheiten.  Während 
einer  gewissen  Zeit  wird  der  Verschluss  der  Wunde  durch  das  zwischen  den  Rändern 
niedergeschlagene  Fibrin  bewirkt.  Dieses  aus  dem  vorderen  Theil  der  Uvea  stammende 
Fibrin  ist  zwischen  die  Bänder  der  Wunde  durch  den  Humor  aqueus  fortgeschafft  und 
schläj^  sich  vorzugsweise  an  dessen  hinterem  Theile  nieder,  oder  füllt  wenigstens  niemals 
den  Kanal  der  Wunde  nach  vom  aus.  Sehr  bald  erscheint  vom  ein  Epithelzapfen,  fast 
ganz  aus  alten  Enitheizellen  bestehend,  und  wird  in  die  klaffende  Wunde  durch  kräftige 
kar^okinetische  Vermehmng  hineingeschoben,  die  in  den  Zellen  des  Homhautepithä 
in  einiger  Entfernung  von  den  Bändem  der  Wunde  stattfindet.  Die  Begenerations-Er- 
scheinun^en  des  Parenchyms,  die  zur  Bildung  des  Narbeneewebes  führen,  beginnen 
einige  Zeit  nach  dem  vorläufigen  Schlüsse  der  Wunde  und  bestehen  in  Ftoliferations- 
vornmgen  von  Seiten  der  fixen  Zellen  des  Homhautgewebes,  die  in  den  Wundkanal 
eindringen,  die  Epithelzapfen  emporheben  und  ihre  Stellen  einnehmen,  wahrend  nach 
hinten  das  Fibrin  zerfällt  und  durch  junge  Zellelemente  von  derselben  Herkunft  ereetzt 
wird.  Dieses  neugebildete  Gewebe  erfährt  dann  vor-  und  rückschreitende  Metamor- 
phosen, bis  es  das  Aussehen  des  normalen  Hornhautpewebes  annimmt.  Das  proli- 
lerirende  hintere  Epithel  schliesst  nach  hinten  die  Wunae,  dasselbe  thut  das  vordere 
Epithel  Die  Membrana  vitrea  ist  ein  Secretionsproduct  des  Endothels  und  stdlt  sidi 
zugleich  mit  diesem  wieder  her. 
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15)  Ptnoliaip    P.,   Ueber  die  Hautübertragungen.    Untersuchmigen   über  die  Lebensdauer 
Tom  OrganiBmiis  abgetrennter  Hautelemente.    Lo  sperimentale,  Fase.  5. 

Die  BeBiiltate  der  Experimente  kaeen  sich  kurz  in  fallenden  Sätzen  zasammenfafleen: 

1)  Liappen  nach  Krause,  die  in  ph^siologiBcher  KochBaizlÖBung  24  Stunden  bis 
6  Tage  lang  aulbewahrt  wurden,  lassen  sich  am  aseptische,  gut  granulirende  Wunden 
mit  glücklichem  Erfolg  auch  von  klinischer  Seite  y^flanzen. 

2)  Auch  nach  bis  10-tagiger  Aufbewahrung  in  derselben  Flüssigkeit  konnten  einige 
EpithelzeUen  des  yerpflanzten  Lappens  fortleben  und  lieferten  Mitosen. 

3)  Die  Aufbewahrung  der  zu  verpflanzenden  Lappen  bei  0^  C  zeigte  sich  in  der 
Tbst  sehr  nützhch.  6  Tage  alte  Hautstücke  eigaben,  der  Menge  des  ^haltenen  Gewebes 
nach,  ebenso  gute  und  vielleicht  bessere  BesuUate,  als  die  wi  Zimmertemparatur  ge- 
hdteaen.  In  einem  11  Tage  lang  aufbewahrten  Lappen  konnte  man  gut  erhaltene 
Epithelzellen  beobachten,  also  24  Stunden  spater,  als  die  äusserste  Grenze  der  Erhaltung 
dn  latenten  Lebens  bei  Zimmertemperatur  beträgt 

4)  Was  die  Aufbewahrung  der  Lappen  in  trockenen  Gläsern  betrifft,  so  sprechen 
ach  die  Yenuche  des  Verf.  übor  diese  von  W entscher  befolgte  Methode  entschieden 
ungünstig  aus.  Nur  2  Tage  lang  trocken  aufbewahrte  Lappen  zeigten  sich  viel  weniger 
nr  Verpflanzung  geeignet  als  oie  6  Tage  lang  feucht  genaltenen. 

16)  Fioooli,  B.,   Ueber  die  theilweise  Begeneration   der  Prostata.     Arch.   per  le  se.  med., 
Fase-  3. 

Wir  können  nicht  in  die  histologischen  Einzelheiten  eingehen,  wie  sie  in  der 
Arbeit  des  Verf.  berichtet  werden ;  aus  dem  Ganzen  seiner  Unterouchungen  geht  offen- 
bar hervor,  daas  der  Halungsprocess  der  Wunden  der  Prostata  mdir  mit  dem  T^us 
eines  Beparations-   als  eines  Begenerationsvoigangs  auftritt    Die   UnvoUkommenheit 


des  r^enerativen  Vorgangs  glaubt  der  Verf.  dem  Fehlen  einer  gehöri^n  Ckx)rdination 
jbudef  •  •   —  '    '  — 


zwischen  dem  neugebudeten  epithelialen  und  dem  neugebildeten  Bina^ewebselemente 
zuschreiben  zu  sollen.  Bei  der  EIntwicklung  des  Processes  in  der  Prostata  fehlt  wesent- 
lich das,  was  man  bei  der  Begeneration  vieler  anderer  Organe  beobachtet,  nämlich  die 
Eotetehung  einer  Fläche  von  jungem  Bindegewebe,  in  dem  sich  die  neuen  Epithelzellen, 
zu  Strängen  geordnet,  ausbreiten  können.  Dies  könnte  auch  von  dem  starken  Vor- 
wiegen des  epithelialen  über  das  Bindegewebselement  in  der  Prostata  des  Hundes  her- 
raluren. 

17]  PoToUap   ▼.,  Ueber  den  semeiologischen  Werth  der  jodophilen  Keaction  in  den  Eiter- 
körperohen.     Gasz.  degli  Osped.,  No.  102. 
Aus  den  Untersuchungen  des  Verl  folgt: 

1)  daas  die  jodophile  Substanz  sidi  fast  constant  mehr  oder  weniger  reichlich  in 
den  wossen  Körpercnen  der  Eitermassen  findet  und  dass  es  schwer  ist,  aus  ihren 
Schwankungen  einen  Schluss  auf  ihr  Alter,  den  Krankheitsprocess,  seine  ^atur,  Aus* 
dehnung  u.  s.  w.  zu  ziehen; 

2)  dass  ebenso,  wie  in  dem  im  Ghise  befindlidien  Eiter  die  jodophile  Beaction 
TeiBchwindet,  sie  auch  in  alten  Eiterherden  fehlen  kann,  aber  der  Process  muss  ganz 
zn  seinem  Ende  gelangt  sdn ; 

3)  dass  bei  eitrigen  Exsudaten  tubcrculöeen  Ursinrungs  ohne  Hinzutreten  von 
MÜDobien  die  jodophile  Beaction  fehlt  oder  sehr  gering  ist  Dies  rührt  nicht  nur  von 
dem  langen  Aufenthalt  der  weissen  Körp^rchen  in  dem  Eiterherde  her,  sondern  auch 
davon,  oass  in  dem  frischen  Tuberkel  die  jodophile  Substanz  fehlt  oder  gering  ist  und 
ichnell  verschwindet 

Der  Verf.  wollte  auch  untersuchen,  ob  die  jodophile  Substanz  ausschliesslich  bei 
entzündlichen  Processen  vorkommt,  und  aus  seinen  Untersuchungen  geht  hervor,  daas 
da,  wo  jodophile  Beaction  gefunden  wird,  sich  ein  entzündlicher  Process  in  Thätigkeit 
befindet 

18)  TkJrehatü»  C,  Ueber  die  angebliche  experimentelle  amyloide  Degeneration.    La  clinica 
med.  ital.,  No.  7. 

Es  giebt  lange  dauernde  Eiterungen,  die  nicht  zur  Amylolddegeneration  führen, 
und  andererseits  kann  sich  diese  finden,  wenn  keine  oder  kurz  dauernde  Eiterungen 
vorhergegangen  sind.  Auch  wenn  das  Amyloid  von  Eiterung  abhängt,  ist  sie  gewiss 
nicht  an  einen  Absatz  von  jodophilen  Substanzen  in  den  Organen  durch  Vermittlung 
der  im  Kreislauf  befindlichen  Eiterkörperchen  abhängig,  und  oies  wird  deutlich  dadurch 
bewiesen,  dass  die  Amylolddegeneration  besonders  dann  vorkommt,  wenn  die  Eiterung 
tubeicttlöser  Natur  ist,  und  gerade  bei  dieser  die  jodophile  Beaction  in  den  Eiter- 
körperchen  fehlt  Es  ist  also  offenbar,  dass  die  Amyloiddegeneration  nicht  sowohl 
an  den  Eiterungsprocess  an  sich  gebunden  ist,  als  an  die  Ursachen,  die  den  Eiterungs- 
process  hervorrufen  oder  ihn  begleiten. 

19)  ValU,  ▼.,    Bemerkungen  über  die  Begeneration  der  willkürlichen  Muskeln.     Arch.  per 
le  8c.  med.,  Faac.  2. 
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Folgerangen : 

1)  Wenn  man  Wunden  in  Muskeln  hervorbringt,  wird  die  durch  die  Zurück- 
ziehung der  durchschnittenen  Bündel  verursachte  Leere  zum  grossen  Theil  durch  echtes 
Narbengewebe  ausgefüllt 

2)  Die  Hauptaufgabe  bei  der  Bqzeneration  der  gestreiften  Muskelfi^em  fallt, 
nach  Entstehung  einer  Wunde,  den  Knospen  zu,  die  sich  in  unmittelbarem  Zu- 
sammenhang mit  den  alten  Fasern  befinden.  Diese  Knospen  entspringen  zweifellos 
aus  den  Muskelzellen,  die  sich  durch  Vermehrung  der  am  Ende  der  gesund  gebliebenen 
Fasern  li^nden  Kerne  entwickeln.  Die  neugebildeten  Hprossungen  dringen  in  das 
Bindegewebe  mehr  oder  weniger  tief  ein,  je  nachdem  die  Grösse  des  TniamaB.  die 
Stärke  der  Entzündung  und  der  Blutung  ihre  Bildung  begünstigt  oder  verhindert  haben. 

3)  In  den  Knospen  der  Muskeln  bildet  sich  das  SarkoTemma  ursprünglich  auf 
Kosten  des  Protoplasmas  der  Fibroblasten.  Die  contractile  Substanz  der  neuen  Faser 
hangt  von  einer  Differenzirung  der  Sarcoglia  ab,  welche  die  proliferirten  Kerne  umgiebt. 

4)  Die  seitlichen  Knospen  und  die  Muskelfasern,  welche  die  Bohren  des  ärko- 
lemmas  ausfüUen  sollen,  nachdem  sie  sich  von  der  contractilen  Substanz  entleert  haben, 
sind  bei  der  Be^neration  des  Muskels  von  ganz  secundarer  Bedeutung. 

5)  Die  Vermehrung  der  Kerne  in  den  Muskelknospen  geschieht  durch  directe 
Theilung,  wobei  das  Chromatin  sich  genau  oder  fast  genau  zwisoien  den  beiden  Tochter- 
kemen  vertheilt  Die  Muskelzellen  in  den  Sarkolemmröhren  vermehren  sich  immer 
durch  Kaijokinese. 

6)  Die  sich  zusammenziehende  Narbe  nähert  die  Wundränder  einander  und  er- 
scheint als  feiner  Streifen,  der  die  Function  einer  zwischen  den  Muskelbäuchen  liegenden 
Sehne  ausüben  kann. 

V.  Immunität. 

1)  ApoatoUco,  E.,  Entstehung  der  Antitoxine  und  neue  Theorie  der  spccifischen,  er- 
worbenen  Immunität  und  der  Infectlon.     H  Morgagni,  No.  12. 

Eine  Arbeit  von  kritischer  und  speculativer  Art.  Nach  dem  Verf.  wäre  es  der 
Stoff  der  Bdcterien,  der  direct  die  Heilung  der  Infectionen  hervorbringt  und  die 
specifische  Immunität  erzeugt,  indem  er  die  Bückkehr  und  vielleicht  auch  die  Zu- 
nahme der  organischen  Safte  veranlasst,  die  dann  die  Bakterienimmunität  mehr 
hervortreten  lassen.  Sein  Fortbestehen  im  Organismus  hangt  ab  und  wird  bedingt 
von  dem  Fortbestdien  der  Keime.  In  einem  gewissen  Momente  der  Infection,  wenn 
alle  Vertheidigungskräfte  des  Organismus  erscnöpft  sind,  beginnen  sich  in  diesem, 
als  directes  Product  der  Secretion  der  Bakterien,  antitoxische  Stoffe  anzuhäufen,  welche 
die  Lebenskräfte,  das  physische,  dynamische  und  chemische  Vermögen  der  omLuischen 
Elemente  anregen  und  nach  und  nach  stärken ;  wodurch  die  functionellen  iääfte  des 
Oi^nismus  in  nützliche  Thätigkeit  versetzt  werden.  Die  Mikroben  werden  dadurch 
abgjeschwächt  und  unschädlich  gemacht,  während  sie  immer  noch  fortfaluren,  anti- 
toxische Stoffe  abzusondern,  und  so  entsteht  zugleich  mit  der  Heilung  die  speafiache 
Immunitat,  die  also  bakterigen  ist,  und  ihre  Existenz,  Stärke  und  Dauer  hangt  also 
unmittelbar  ab  von  der  Existenz,  Men^e  und  Lebensdauer  der  abgeschwächten  Bwerien 
im  thierischen  Körper  ab,  deren  unmittelbares  Product  sie  ist. 

2)  Barbiani,  O.,  Die  Immunität  der  Scheide  für  venerische  und  syphilitische  Affectionen. 
Giom.  ital.  delle  mal.  veneree  e  dcUa  i)elle,  No.  1. 

Durch  wiederholte  Beobachtungen  ist  es  bereits  bekannt,  wie  starke  Immunität 
die  Scheide  gegen  venerische  und  syphilitische  Infectionen  besitzt.  Der  Grund  davon 
besteht  nach  dem  Verf.  in  der  besonderen  Säure  des  Scheidensecrets.  In  dieser  Hypo- 
Üiese  bestärkt  ihn  die  Beobachtung  eines  svphilitischen  Geschwürs  in  der  Vanna  einer 
an  Fluor  albus  leidenden  Frau,  die  wiedernolte  Waschung  mit  alkalischen  Lösangen 
vornahm.  Bei  ihr  hatte  nämlich,  wie  bei  allen  Leukorrnöischen,  das  Scheidensecret 
alkalische  Beaction  angenommen:  daher  die  grosse  Wichtigkeit  der  Leukorrhoe  als 
prädisponirende  Ursache  für  syphilitische  Affectionen  der  Vagina. 

3)  BeaÜTegiia,  A.,  und  Carinl,  F.,  Das  baktericide  Vermögen  und  die  Alkalinität  des 
Blutes  bei  lieukocytose,  verursacht  durch  Intoxication  mit  nüneralischen  Giften.  Lo 
Speriment.,   Fa.sc.  5. 

Die  durch  Inoculation  von  Arsenik.  Jod,  Sublimat  hervorgebrachten  Leukocyten- 
Beactionen  hängen  von  der  eingeführten  Dosis  dieser  Substanzen  ab,  so  dass  bei  An- 
wendung nicht  tödtlicher  Giftmengen  das  Thier  durch  bedeutende  Hyperleukocytose 
r^igirt,  dagegen  bei  stärkeren  Dosen  derselben  Substanz  schwere  Hypolenkocytose  an- 
tritt. Die  Alkalinität  und  das  baktericide  Vermögen  des  Blutes  nenmen  merklich  zu 
oder  ab,  in  constantem  Verbal tniss  mit  der  Zu-  oder  Abnahme  der  Zahl  der  Leukocyten. 

Die  Einwirkung  der  Leukocyten  hat  bei  Veigiftung  durch  Mineral^ifte  dieselbe 
biologische  Bedeutung,  die  ihnen  bis  jetzt  bei  In&tionen  und  Intoxicaüonen  durch 
Bakterien  zugeschrieben  wurde.    Auch  gegen  mineralische  Gifte  äussert  sich  der  Mecha- 
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nismus  der  organischen  Abwehr  mit  derselben  Kraft,  die  ihm  bisher  gegen  Bakterien 
und  Toxine  von  Mikroben  zuerkannt  wurde. 

4)  BertareUi,  E.,  Ueber  das  baktericide  Vermögen  des  Aethylalkohols.  Policlinico,  No.  10. 
Der  Verf.  hat  die  baktericide  Wirkung  des  Alkohols  in  verschiedenen  Verdünnungen 
gegen  zahlreiche  pathogene  und  saprophytische,  BX)oro^ene  und  nicht  sporogene  Mikro- 
organiBmen  versucht,  und  schliesst,  dass  er  gegen  die  sporogene  Formen  unwirksam 
ist,  und  dass  die  Alkoholverdünnungen  zu  f^  Proc.  wirksamer  sind,  als  die  zu  100 
and  25  Proc.  Aber  auch  geringe  Mengen  von  Alkohol  verhindern  die  Ent- 
wicklunj^  der  meisten  Mikroorganismen,  wenn  der  Alkohol  mit  Nährstoffen  verbunden 
iat.  Die  Untersuchungen  des  Verf.  bestätigen  femer  das  hindernde  Vermögen  des 
Alkohols  für  antiseptiscne  Mittel,  und  dies  Vermögen  ist  deutlicher  für  den  absoluten 
Alkohol,  als  für  seme  Verdünnungen. 

5;  Caporali,  S.,   Der  Bacillus,   das  Toxin  und   das  Antitoxin  der  Diphtherie  im  Gehirn 
und  Rückenmarke.     Ann.  d'Igiene  spcrim.,  Fase.  3. 
Der  Verf.  schliesst  aus  seinen  Untersuchungen : 

1)  Das  Gehirn  und  Bückenmark  können  bedeutende  Mengen  von  steriler  Flüssig- 
keit vertragen,  die  sich  nicht  nur  als  unschädlich  erweisen,  sondern  auch  die  Infection 
nicht  erschweren. 

2)  Die  in  das  Gehirn  und  Eückenmark  injicirten  Diphtheriebacillen  bleiben  an  der 
EiDFpritzungsstelle  localisirt. 

3)  Die  genannten,  in  das  Gehirn  injicirten  Bacillen  nehmen  an  Virulenz  zu. 

4)  Virulente  in  Gehirn  und  Eückenmark  injicirte  Diphtherieculturen  verursachen 
den  Tod  dee  Thieres  in  entschieden  geringerer  Dosis  als  die  bei  subcutaner  Ein- 
spritzung letalen. 

5)  Das  Diphtherietoxin  wirkt  auf  die  Nervencentra  auf  dieselbe  Weise,  wie  der 
Bacillus,  aber  mit  grösserer  Intensität. 

6)  Die  makroskopischen  Alterationen  der  verschiedenen  Organe  infolge  von  In- 
jection  von  Bacillen  und  von  Toxinen  in  die  Nervencentra  werden  durch  oedeutende 
Hyperämie  charakterisirt. 

7)  Die  histologischen  Läsionen  der  verschiedenen  Nervendurchschnitte  zeigen  als 
coDstante  und  wichtige  Erscheinung  eine  enorme  Hyperämie.  Die  Alterationen  der 
Zellen  sind  aber  selten  und  immer  nach  demselben  ijpnBy  sie  wechseln  nur  nach  der 
Intensität.  Diese  Erscheinungen  sind  über  das  ganze  Gehirn  und  Eückenmark  ver- 
breitet und  finden  sich  vorzüglich  in  der  grauen  Substanz,  besonders  an  den  Vorder- 
homem. 

8)  Um  Kaninchen  zu  retten,  denen  Toxin  unter  die  Haut  gespritzt  wurde,  braucht 
man  viel  geringere  Dosen  von  Antidiphtherieserum,  wenn  es  in  Eückenmark  und  Grehim, 
als  wenn  es  suDcutan  injicirt  wird.  Die  Injection  von  Serum  in  Grehim  und  Eücken- 
mark kann  noch  einige  Ta^e,  nachdem  die  Intoxication  schon  deutlich  ist,  wirksam 
aem,  während  dessen  Einspritzung  unter  die  Haut  zu  dieser  Zeit  wirkungslos  ist. 

9)  Wenn  das  Toxin  in  Gehirn  oder  Eückenmark  eingespritzt  wurde,  muss  die 
Menge  des  Serums,  um  ein  Kaninchen  zu  retten,  grösser  sein,  als  die  zur  Eettung  eines 
subcutan  injicirten  Thieres  nöthige. 

10)  Im  Allgemeinen  ist  das  Eückenmark  für  die  Wirkung  des  Bacillus,  des  Toxins 
and  Antitoxins  der  Diphtherie  weniger  empfänglich,  als  d^  Gehirn. 

6)  CastronnoTO,  O.,   Ueber  die  Infection  und  Intoxication   von    Kaninchen,  die   während 
des  Fastons  der  speeifischen  Serotherapie  unterworfen  werden.    Gazz.  degli  osped.,  No.  150. 

Das  Fasten  kann  bei  der  tödtlichen  Infection  den  Ausgang  bet?chleunigen.  Die 
snecifische  Serotherapie  vermag  bei  der  experimentellen  Pneumonieinfection  fastende 
liiere  nicht  zu  retten,  wenn  die  Infection  schon  zu  weit  vorgeschritten  ist,  kann  sie 
aber  in  der  ersten  Zeit  mit  Sicherheit  retten.  Das  mit  dem  Diphtherietoxin  in  solcher 
Dosis  gemischte  Antidiphtherietoxin,  dass  eine  gewisse  Menge  im  Organismus  neutralisirt 
wird,  ist  nicht  mehr  hinreichend,  diese  Neutralisirung  bei  einem  fastenden  Thiere  zu 
bewirken  und  so  den  Tod  zu  verhindern. 

7)  Gentanni,  E.,  Das  Nervensermu:  zerstörendes  und  schützendes  Semm  für  das  Nerven- 
system.    Rif.  med.,  Vol.  IV,  No.  32. 

Der  Verf.  erhielt  ein  neurotoxisches  Berum,  indem  er  lange  und  wiederholt  ein 
Schaf  mit  Einspritzungen  von  Hirn  Substanz  von  Kaninchen  behandelte.  Wenn  dieses 
Serum  in  der  Menge  von  %  ccm  in  das  Gehirn  eines  Kaninchens  eingebracht  wird, 
todtet  es  dieses  binnen  48  Stunden  unter  allmählichem  Sinken  der  Temperatur  und 
langsamer  Zerstörung  jeder  Nerven function,  wie  es  ungefähr  bei  paralytischer  Eabies 
geschieht.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  der  Nervencentra  findet  man  sowohl 
in  der  Gross-  als  in  der  Kleinhimrinde  Elemente  mit  angeschwollenem,  vacuolisirtem, 
Ton  Chromatolysis  ergriffenem  Protoplasma.  Dagegen  werden  Injectionen  auf  dem 
Blutwege  sehr  gut  ertragen,  und  dies  hängt  ohne  Zweifel  davon  ab,  dass  die  Endo- 
thelien  der  Gefässe  sich  dem  Durchgange  des  Toxins  des  Nervengewebes  widersetzen, 

CcDtratblmtt  f.  All«.  Fathol.  XII.  22 
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was  dadurch  bewiesen  wird,  dass  das  Blut  solcher  Thiere  noch  einise  Zeit  nach  der 
endoyenösen  Einspritzung  in  hohem  Grade  giftie  wirkt,  wenn  es  in  cfirecte  Berührung 
mit  dem  Nervengewebe  gebracht  wird.  Wenn  meses  Gewebe  aus  dem  Körper  entfernt 
wird,  behalt  es  aie  Fähigkeit,  das  Toxin  zu  absorbiren,  ebenso  wie  das  lebende  Gehirn. 
Durch  auf  emander  folgende  endovenöse  Injectionen  kann  nuin  beim  Kaninchen  ein 
Serum  antineurotoxicum  erzeugen,  das,  mit  einer  tödtUchen  Dosis  des  Serum  neuro- 
toxicum  gemischt,  dieses  seiner  Toxicität  beraubt. 

8)  CerraUera,  D.,  Immuniaimng  gegen  die  MiUbrandinfection  durch  die  Leber  von  milz- 
brandkranken  Thieren.    Qiom.  med.  del  B.  eserdto,  No.  9. 

Verf.  versuchte  die  immunisirende  Wirkung  des  Pulvers  der  Leber  Milzbrand- 
kranker,  erhalten  durch  Austrocknung  der  Leber  mittelst  Chloroforms,  wodurch  zueleich 
die  Milzbrandbacillen  eetodtet  werden.  Diese  Wirkung  ist  wenig  deutlich  und  nangt 
immer  von  der  Menge  der  angewendeten  Substanz  ab.  Auf  dieselbe  Weise  behandelte 
Lebern  von  gesunden  Thieren  üben  nicht  dieselbe  immunisirende  Wirkung  gegen  den 
Milzbrand  aus. 

9)  Coaentlno,  A.,  Hypoleukocytooe  und  baktericides  Vermögen  bei  der  Thymus  beraubten 
Thieren.    Gazz.  degli  osped.,  No.  147. 

Nach  Exstirpation  der  Thymusdrüse  hat  der  Verf.  Hyperleukocytoee  und  parallel 
mit  dieser  auffallende  Zunahme  des  baktericiden  Vermögens  des  Blutes  beobachtet 
Er  erklärt  die  Ebtstehune  dieser  Veränderungen  fol^dermaassen :  Die  Thymus  ist  ein 
zur  Neutralisation  toxisäer  Substanzen,  die  sich  im  Kreislauf  befinden,  bestunmtes 
Ornm.  Wenn  ihre  Function  wegfällt,  üben  diese  Substanzen  einen  abnormen  Beiz 
auf  die  hämatopoetischen  und  lymphogenen  Organe  aus,  wahrscheinlich  durch  chono- 
taktischen  Beiz  auf  die  in  ihnen  vorher  vorhandenen  Leukocyten:  daher  die  Leukocy- 
tose.  Was  die  Zunahme  des  baktericiden  Vermögens  des  Serums  betrifft,  so  ist  diese 
eine  einfache  Folge  der  Hyperleukocytoee,  wie  zaulreiche  Experimente  bereits  bewiesen 
haben. 

10)  Fiori,   T.,    Ein  Fall  von   Uebertragnng   der   Masern  von  der  Matter  auf  den   Fötus. 
Gaza,  degli  osped.,  Ko.  69, 

Für  die  Fraee  des  Uebergangs  infectiöser  Keime  durch  das  Filtrum  der  Plaoenta 
ist  es  nützlich,  Sc  Beobachtune  des  Verf.  anzuführen,  der  eine  am  275.  Tage  der 
Schwangerschaft  von  Masern  benülene  Frau  ein  Kind  gebären  sah,  das  confluirende 
Masern  mi  ersten  Stadium  der  Eruptiv{>eriode  aufwies.  Die  Geburt  fand  am  2284.  Tage 
der  Schwangerschaft  statt,  ab  die  morbillöee  Infection  der  Mutter  noch  nicht  erschöpft 
war.    Mutter  und  Kind  senasen. 

11)  Lo  XonaeOt  D.,  und  PaaloU,  L.,  Ueber  die  Erscheinung  der  Agglutination  im  Blute 
Malariakranker.    Atti  della  B.  Accad.  del  Linoei.     Bendioonti,  Fase.  12. 

Das  Blut  oder  das  Serum  normaler  Menschen  agglutiniren  nie  die  rothen  Blut- 
körperchen emes  anderen  normalen  Menschen.  Daj;egen  agglutinirt  das  Serum  von 
Malariakranken,  an  welchem  Fiebertjrpus  sie  auch  leiden  möeen,  die  Erythrocyten  des 
normalen  Menschen.  Femer  affglutinirt  das  Blut  eines  l&lariakranken  immer  die 
rothen  Blutkörperchen  eines  anderen  Malariakranken,  unabhängig  von  der  Art  der 
Parasiten,  die  die  Infection  des  Einen  und  Anderen  verursacht  hat.  Das  Studium 
dieser  besonderen  Eigenschaft  des  Malariablutes  hat  die  Verff.  zu  föl^der  Feststellung 
eeführt:  Bei  noch  nicht  chiilisirten  Malariakranken  ist  das  agglutinirende  Vermögen 
des  Blutes  sehr  stark;  es  erhält  sich  so  bis  zur  Darreichung  von  Chinin,  um  nach  und 
nach  abzunehmen  und  mit  der  vollständigen  Heilung  der  Infection  ganz  zu  verschwinden. 
Bei  experimenteller  Erzeujgung:  einer  Infection  haben  sie  gesehen,  oass  die  Agglutinimng 
6  Tage  nach  der  Injection  des  Malariablutes  aufeutreten  anfän^,  wenn  noch  kein 
Symptom  die  geschehene  Infection  anzdgt.  Die  Stärke  des  agglutmirenden  Vermögens 
nmunt  an  den  folgenden  Tagen  zu  und  erreicht  eine  bedeutäide  Höhe,  während  die 
Temperatur  noch  normal  ist  und  noch  keine  Parasiten  im  Blute  gefunden  werden. 
Die  Agglutination  erreicht  ihr  Maximum  am  Tage  nach  dem  Aufhören  des  zweiten 
Fieberanfiills,  zusammenfallend  mit  dem  ersten  Befund  von  Parasiten  im  Blute.  Nach 
Darreichung  von  Chinin  und  Aufhören  des  Fiebers  ninmit  das  A^lutinirunffsvermögen 
nach  und  nach  ab,  um  16  Tage  nach  dem  dritten  FieberanfaUe  zu  verschwmden.  Die 
Verff.  glauben,  in  dieser  Erscheinung  ein  sehr  einfaches  und  praktisches  Verfahren 
zur  Dii^gnose  der  Malariainfection  gäunden  zu  haben,  um  so  mehr,  als  das  Malaria- 
blut die  rothen  Blutkörperchen  nicht  nur  des  normalen  Menschenblutee,  sondern  aach 
der  verschiedenen  Thieruten,  unter  anderem  des  Meerschweinchens,  agglutinirt 

12)  Xaffacd»  A.,  und  Bi  Vaitaa,  üeber  die  Serotherapie  bei  Tuberoulose.    E^perimental- 
untersuchungen.    Biv.  d'igiene  e  sanitä  pubbl.  Vol.  XI. 

Die  Verff.  haben  versucht,  ein  Heilserum  für  die  Tuberculose  zu  erhalten,  indem 
sie  entweder  bei  sehr  widerstandsfähigen  Thierarten  die  natürliche  Widerstandskraft 
vermehrten,  oder  bei  sehr  empfindlichen  das  Gift  neutrallsirten.  Das  Tuberkeigoft  in 
Gestalt  von  alten,  physikaliscn  oder  chemisch  sterilisirten  Culturen,  wenn  es  durcn  den 
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Oreanisrnns  weni^  oder  stark  empfindlicher  Thiere  geht,  bringt  keine  wichtigen  Ver- 
äDdemogen  im  BmtBerum  hervor;  es  durchdringt  den  Organismus  und  lasst  nur  eine 
Yennehrnng  des  Widerstandes  geg|en  den  toxie^-infectiösen  Process  der  Tuberculose 
zurück,  aber  ohne  irgendwelche  Heilwirkune.  Die  Serotherapie  ^eeen  Tuberculose  hat 
ak>  kone  wissenschaftliche  Basis,  denn  im  Tuberkelserum  fenlt  jede  äpur  sowohl  von 
bakteriddem,  als  von  antitoxischem  Vermögen. 

13)  Paae,  V^  Ueber  den  Mechanismus  der  Wirkung  des  Antidiphtheriesenuns  gegen  das 
Toxin  im  thieriachen  Oiganismus.    Riforma  med.,  Vol.  I,  No.  61,  62,  63. 

Nach  dem  Ganzen  seiner  Untersuchungen  wird  der  Verf.  veranlasst,  zu  lenken, 
^a88  ee  sich  beim  Mechanismus  der  Wirkung  des  Antidiphtherieserums  um  eine  chemische 
NeutraUsirung  in  dem  von  Ehrlich  angenommenen  Binne  handele.  Die  antitoxische 
Hieorie  muss  man  im  biologischen  Sinne  annehmen,  also  in  dem  Sinne,  dass  das 
Antitoxin  des  in  den  ThierkÖrper  eingeführtoi  Serums  darin  eine  relative,  vorüber- 
sehende  Immunität  hervorbrin^,  indem  es  wahrscheinlich  in  den  Zellen  specifische 
Verthddigungskrafte  anregt  Diese  Immunität  unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von 
der  durch  das  in  den  Organismus  in  nicht  tödtlicher  Dosis  eingeführte  Toxin  hervor- 
gebrachten, und  nur  insofern,  als  diese  letztere  langsam  entsteht  und  viel  länger 
andauert 

14)  Petroaa,  Ueber  die  schützende  Function  der  Leber,  im  Veiglelch  awischen  jungen  und 
erwachsenen  Thieren.    La  Pediatria,  No.  11. 

Aus  seinen  Versuchen  zieht  der  Verf.  den  Schluss,  da^s  die  Schutzwirkung  der 
Leber  gegen  Strychnin  und  Morphium  bei  jungen  Hunden  kräftiger  ist,  als  bei  alten« 

15)  Bonea^liolo,  S.»  Ueber  das  Vorhandensein  von  Taberkelantitoxin  im  Blutoerom  von 
gesunden  Menachen  und  Thieren.     Congr.  contro  la  Tuberoolosi.    Napoli,  Mag^o-Aprile. 

Aus  diesen  Untersuchungen,  in  denen  er  durch  Experimente  das  antitoxische  ver- 
mögen des  Blutserums  des  Menschen  und  verschiedener  Thierarten  gegen  die  Wirkung 
des  Meerschweinchen  eingespritzen  Tuberkelgiftes  erforschte,  zieht  der  Verf.  folgende 
Schlüsse: 

1)  Der  gesunde  Mensch  besitzt  hochgradige  Vertheidigungsmittel  gegen  die 
Tuberculose. 

2)  Das  Serum  der  Alkoholiker  besitzt  das  höchste  antitoxische  Vermögen. 
?)  Nicht  alle  Thiere  besitzen  es  in  gleichem  Maasse. 

16)  Bonoacfllolo,  S.»  Ueber  die  Schwankungen  des  Tuberkelantitozins  im  Blute  des 
Menschen  bei  verschiedenen  Erankheitszuständen«  Congr.  contro  la  TubercoloeL  Napoli, 
Maggio-Aprile. 

Es  wurde  untersucht  das  antitoxische  Vermögen  des  Blutserums  von  erschöpfenden 
Krankheiten  Qenesender,  von  Individuen,  die  wegen  ihrer  schwächlichen  Constitution 
und  durch  lange  Krankheit  in  einen  elenden  Zustand  versetzt  worden  waren  und  von 
Tnberculösen.  Aus  diesen  Untersuchungen  fokt,  dass,  je  mehr  die  Ernährung  eelitten 
hat  und  der  Organismus  verfallen  ist,  desto  mäa  das  antitoxische  Vermögen  des  Serums 
gegen  das  Tuberkelgift  abnimmt. 

17)  Sonea^liolo,  SC,  Einfluss  der  specifischen  Serotherapie  auf  die  Gegenwart  des  Tuberkel- 
antitoxina  bei  kranken  Subjecten.     Congr.  v.  s. 

Verf.  hat  seine  üntersucnungen  an  Tuberculosen  wiederholt,  nachdem  er  sie  mehr 
oder  weniger  lange  Zeit  der  spedfisdien  Serotherapie  (Maragliano's  Serum)  unterworfen 
Ikatte,  und  hat  gesehen,  dass  die  Injection  dieses  Serums  das  antitoxische  Vermögen 
d<8  Blutserums  des  Kranken  ausserordentlich  erhöht.  Dies  zeigt  an,  dass  der  men^- 
liche  Körper  tmter  dem  Bm  des  Heilserums  fähig  ist,  den  eingeführten  antitoxischen 
Substanzen  gldchwerthige,  aber  viel  zahlreichere,  oder  von  diesen  verschiedene,  aber 
viel  kräftigere  Substanzen  hervorzubringen. 

18)  Barsna»  M.*  Untersuchung  über  die  Gewöhnung  an   Arsenik.      D  Polidinico,   No.    13. 

Der  Verf.  hat  unternommen  zu  untersuchen,  ob  es  einen  Mithridatismus  für  Ar- 
senik Riebt,  wie  weit  die  Oewöhnung  gehen  kann,  und  ob  sich  im  Blute  ein  Gegengift 
entwicjcelt  Auf  hypodermischem  W»^  gewöhnen  sich  die  Thiere  (Hunde)  bis  zu  einer  ße- 
'Hissen  Grenze  an  eine  Dosis,  die  nicht  aas  Doppelte  der  kleinsten  tödtUchen  übersteigt 
Durch  den  Mund  kann  man  bis  zum  Dreifachen  dieser  letzteren  ^^en.  In  dem  einen 
und  anderen  Falle  besitzt  das  Serum  kein  immunisirendes  Vermögen  und  neutralisirt 
das  Gift  nicht. 

19)  TlnoBi,  O.,  und  Centaani,  S.,  Ueber  die  Production  des  Tetanuslysins.  Bif.  med.. 
Vol.  n,  No.  1,  2,  3. 

Aus  ihren  Untersuchungen  schliessen  die  Verff.: 

1)  Dass  in  ihren  Tentanusculturen,  alten  und  frischen,  jedes  hämatolytische  Ver- 
mögen feUt. 

2)  Dass  dieses  Vermögen  in  dem  Präcipitat  durch  schwefelsaures  Ammoniak  er- 
scheint und  nach  dem  Troänen  bei  dessen  Aufbewahrung  zunimmt 

22* 
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3)  Dafis  ee  in  den  verschiedenen  Pracipitaten  wechselt,  ohne  mit  der  ursprüngr 
liehen  Kraft  und  mit  der  Zersetzung  des  Tetanospasmus  im  Verhältnifis  zu  stehen. 

4)  Dasß  die  aus  den  Tizzoni^schen  Culturen  erhaltenen  Pracipitate  ein  100 — 200- 
mal  geringeres  hämatolytisches  Vermögen  besitzen,  als  die  deutschen. 

5)  Dass  die  Temperatur  allein  die  Froduction  des  Hämatolysins  nicht  zu  begünstigen 
scheint,  sie  vielmehr  leicht  zerstört  {bb% 

6)  Dass  das  von  Thieren  herstammende  Serum,  die  mit  kein  Lysin  enthaltenden 
Culturen  geimpft  wurden,  deutliches  antilvtischefl  Vermögen  besitzt 

7)  Dass  aas  Verhältniss  des  an tily tischen  Vermögens  des  Serums  von  Behring  und 
des  Tizzoni 'sehen  nicht  dem  lytisäien  Vermögen  proportional  ist,  das  sich  in  den 
Präcipitaten  von  den  respectiven  Culturen  zeigt 

Das  Tetanuslysin  verhert  also  an  Werth  als  direct  aus  Tetanusculturen  erhaltene» 
Gift;  höchstens  kann  man  es  für  ein  indirectes  Gift  halten,  das  seinen  Ursprung  in 
irgend  einer  in  der  Cultur  vorhandenen  es  erzeugenden  Substanz  hat,  die  in  Folge  von 
wenig  bekannten  Einflüssen  eine  Zersetzung  erfahrt,  nachdem  die  Cultur  selbst  durch 
schwefelsaures  Ammoniak  niedergeschlagen  worden  ist. 

20)  Tinoni,   O.,   Ueber  die  Unterschiede   in   der  pathogencn   Wirkung  zwischen   meinem 
Tetanustoxin  und  dem  von  Behring.     Gazz.  degli  ospedali,  No.  39. 

Die  pathogene  Wirkung  der  beiden  Gifte  wurde  an  Meerschweinchen,  Eaninchea 
und  weissen  Mäusen  erprobt.  Aus  diesen  ven^leichenden  Untersuchungen  folgen  zwischen 
den  beiden  Toxinen  Unterschiede  in  der  Kraft,  in  dem  Grade  der  Sensibilität  und  in 
den  tödtlichen  Dosen  bei  den  einzelnen  Thieren.  Das  Toxin  des  Verf.  ist  kraftiger, 
als  das  Behring 'sehe  und  die  Unterschiede  betreffen  sowohl  die  oberen,  als  die  unteren 
Grenzen  des  Grades  der  Sensibilität,  um  '/s  ^ür  die  empfindhchsten  Thiere,  166 mal  für 
die  weniger  empfindlichen.  Für  das  Toxin  von  Behring  folgen  nach  der  Eknpfindlichkeit 
der  Eeihe  nach:  Meerschweinchen,  weisse  Mause,  Kaninchen,  während  sie  für  das  de» 
Verf.  in  folgender  B,eihe  stehen :  Meerschweinchen ,  Kaninchen ,  Mäuse.  Dies  hängt 
nicht  sowohl  von  einer  geringen  Verminderung  der  Sensibilität  der  Mäuse  für  das 
Gift  der  Culturen  des  VerL  ab;  als  besonders  von  bedeutender  Erhöhung  der  des  Ka- 
ninchens. Das  Verhältniss  der  tödtlichen  Dosis  des  Meerschweinchens  und  der  Maus 
ist  für  Behring 's  Toxin  ein  wenie  kleiner  (1:2,  3},  als  für  das  des  Verf.  (1:4,  16), 
während  das  Vemältniss  zwischen  aer  Dosis  des  Meerschweinchens  und  der  des  Ka- 
ninchens für  das  Toxin  des  Verf.  (1:2,  5),  ungeheuer  viel  kleiner  ist,  als  für  das 
Behring 'sehe  (1:250).  Diese  Unterschiede  zwischen  beiden  Toxinen  wiederholen  sich 
seit  vielen  Jahren  und  können  nicht  bloss  zufällig  sein ;  sie  müssen  an  wesentliche  Unter- 
schiede der  Constitution  beider  Toxine  gebunden  sein.  Dies  bestätigen  auch  die  auf- 
fallenden Unterschiede,  die  man  an  den  Thieren  während  des  Experiments  beobachtet 
Wegen  der  Einzelheiten  hierüber  verweisen  wir  den  Leser  auf  das  Original;  hier  ^nüge 
es,  anzudeuten,  dass  aus  der  vergleichenden  Beobachtung  der  Entwicklungsweise  des 
Krankheitsbildes  in  beiden  Fällen  wesentlich  der  Unterschied  hervorgeht,  dass  bei  dem 
Toxin  des  Verf.  Erscheinungen  erhöhter  Excitabilität  in  jeder  Phase  der  Krankheit 
eintreten  und  schwerer  smd,  als  mit  dem  Toxin  von  Behring. 

21)  Tinoni,  O.,  Weiteres  über  die  Unterschiede  zwischen   der  pathogenen  Wirkung  meines 
Toxins  und  des  Behring'schen.     Gazz.  osped.,  No.  42. 

Die  Unterschiede  zwischen  den  beiden  Giften  können  nicht  von  der  Menge  de» 
Emährungsmaterials  oder  von  der  ursprünglichen  Thätigkeit  der  betreffenden  Cmturea 
abhängen,  mag  man  nun  das  Tetauusgift  als  aus  einer  einzigen  toxischen  Substanz 
oder  £us  aus  zwei  verschiedenen  Toxinen  gebildet  betrachten;  aus  einer,  die  die  toxischen 
nervösen  Erscheinungen,  die  Muskelstarre,  und  aus  einer  anderen,  die  die  klonischen 
Convulsionen  hervorbrächte.  Der  Verf.  neigt  sich  dieser  zweiten  Hypothese  zu  und 
zählt  die  Gründe  auf,  die  zu  ihren  Gunsten  sprechen,  wie  er  auch  die  Gründe  ausein- 
andersetzt, die  zu  der  Annahme  führen,  es  bestanden  Unterschiede  in  der  ursprünglichen 
Wirksamkeit  der  verschiedenen  Culturen  des  Tetanusbacillus,  je  nach  den  klinischen 
Fällen,  in  denen  er  isolirt  wurde  und  vielleicht  auch  je  nach  der  Art  der  Isolirung. 

22)  UfiT^nti,  M.,   und  Bottalioo,   T.,   Ueber   den  Streptococcus   von  Fehleisen    und   seine 
Serotherapie.     Qazz.  med.  di  Torino,  No.  7. 

Die  Verff.  sind  nach  ihren  Erfahrungen  geneigt,  die  Meinung  über  die  Pluralität 
der  Streptokokken  anzunehmen  und  glauben,  dass  me  Unwirksamkeit  eines  Antistrepto- 
kokkenseruras  davon  abhängen  könne,  dass  das  Serum  eines  gegen  die  Wirkunz  eines 
Bakteriums  immunisirten  Thieres  die  Virulenz  eines  anderen  erhöhen  kann.  Daher  die 
Unwirksamkeit  und  oft  die  Schädlichkeit  eines  polyvalenten  Serums,  wie  das  gegen  den 
Streptococcus  von  Van  de  Velde  empfohlene. 
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VI.    Stoff  wechselpathologie. 

1)  Bneco,  M.,  Ueber  die  biologische  Wirkung  des  durch  Alkohol  in  normalem  und  patho- 
lof^hem  Urin  hervorgebrachten  Niederschlagea.     La  clinica  med.  ital.,  Fase.  1. 

Aua  Beinen  Untersuchun^n  schliesst  der  Verf.: 

1)  Der  dem  Urin  im  Vemältniss  zu  3  Theilen  auf  einen  Theil  Urins  hinzugefügte 
Alkohol  brinjrt  immer  einen  mehr  oder  weniger  reichlichen  Niederschlag  hervor,  oer  zum 
STOseten  TheU  aus  unorganischen  Stoffen,  zum  kleinsten  Theil  aus  organischen  bestdit. 
Dieser  Niederschlag  weoiselt  sehr  stark  der  Menge  nach  von  einem  Individuum  zum 
äderen,  sowohl  im  normalen,  als  im  pathologischen  Zustande. 

2)  Die  Einspritzung  geringer  Men^n  des  Niederschlages,  besonders  des  organischen 
Theils  (1  cg  in  1  ocm  piiysiolo^ischer  Kochsalzlösung)  in  die  subaracheoidale  Höhlung 
€iD6ß  Kaninchens  bringt  entöcfieden  toxische  Wirkung  mit  folgenden  constanten  Er- 
scheinungen hervor:  Niedergeschlagenheit,  Dyspnoe,  Hypothermie;  diese  Wirkung 
wechselt  von  einem  Individuum  zum  andern,  sowohl  bei  gesunden,  als  kranken.  Man 
«rrdcht  dies  auch  durch  endoperitoneale  und  subcutane  Injection.  aber  mit  wenigstens 
30mal  stärkeren  Dosen.  Die  Injection  des  organischen  Theils  aes  Niederschlags  des 
Urins  von  Kranken  brachte  ausser  den  genannten  constanten  Erscheinungen  in  einigen 
Fällen  hervor:  Parese  und  Paralyse  der  Glieder,  Lähmung  der  Blase,  Klonische  und 
tonische  Krämjpfe,  Alterationen  der  Pupillen,  Coma;  bei  der  blossen  Epilepsie  geht 
dem  hyposthenisirenden  phänomenologischen  Bilde  ein  anderes  von  starker  Exaltation 
Torher.  Die  Injection  des  ^esammten  Präcipitats  oder  nur  des  organischen  Theils 
TOD  normalem  Urin  geht  niemals  so  weit,  dass  es  den  Tod  verursacht;  aber  die  In- 
jection des  organischen  Thals  des  Urins  Kranker  bringt  nicht  selten  den  schnellen  Tod 
des  Thieres  hervor. 

3)  Im  Alicemeinen  findet  man  kein  Verhältniss  zwischen  der  Stärke  der  toxischen 
Kraft  und  der  Menge  des  Niederschlags,  der  bei  der  Behandlung  des  Urins  mit  Alkohol 
erhalten  wurde.  Wenn  man  constant  dieselbe  Dosis  von  1  cg  des  Präcipitats  (oder 
seines  organischen  Theiles)  anwendet,  beobachtet  man  nicht  selten  intensive  Vergiftung 
und  den  Tod  der  Ihiere  sowohl  bei  reichlichen,  als  bei  spärlichen  Niederschläj^en. 

4)  Die  Einspritzung  des  Niederschlags  von  ^kochtem  Urin  ist  unschädlich;  dies 
ist  auch  in  FäUen  beobachtet  worden,  in  denen  die  Injection  des  Präcipitats  des  frischen 
Urins  den  Tod  verursachte. 

5)  Die  Injection  der  unorganischen  Substanzen  in  derselben  Menge  wie  die  orga- 
niflchen  bringt  ohne  Vergleich  leichtere  und  £}rscheinungen  von  ganz  verschiedener 
Fora)  hervor;  ids  constantestes  und  Hauptsymptom  erscheint  in  diesem  Falle  Hyper- 
thermie. 

6)  Die  HauptuTsache  der  Toxicität  des  Urins  beruht  auf  einer  oder  mehreren 
Substanzen,  die  aie  Eigenschaft  haben,  durch  Alkohol  niedergeschlagen  zu  werden. 

2)  De  &eiLsi,  E.,  und  Boeri,  Q.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Schweiss  der 
Phthisiker.     Congr.  contro  la  tubercul.  Napoli,  Aprile  1900. 

Der  Schweiss  der  Phthisiker  unterscheidet  sich  von  dem  Gesunder  nur  dadurch, 
dass  er  toxischer  ist,  aber  er  ruft  keine  verschiedene  Art  der  Vergiftung  und  besonders 
keine  derartige  hervor,  dass  man  denken  könnte,  es  würden  durch  ihn  grössere  oder 
geringere  Mengen  von  TubercuUn  ausgeschieden. 

3)  Femumini,    L.,    Die  Lipolysis   bei   den   venösen  Lebercirrhosen.     Rif.  med.,  Vol.  IV, 
No.  27. 

Bei  venösen  Lebercirrhosen  ohne  irgend  eine  bemerkbare  Complication  mit  Gallen- 
oder Pankreasaffection  kann  die  ungenügende  Spaltung  der  Fette  eine  Störung  der 
Function  der  Leberzellen  anzeigen,  auch  wenn  die  urogene,  glykogene  und  antitoxische 
Function  nicht  getrübt  erscheint. 

4)  LucHmIU,    O.,    Einige  Unterauchungen   über  die  Wirkung  der  Glykose    im    thicrischen 
Organismus.     Gazz.  degli  Osped.,  No,  126. 

Aus  den  Untersuchimgen  des  Verf.'s  kann  man  schliessen: 

1)  Glykose  in  bedeutender  Menge  (1,90-2,20  Proc.  des  Körpergewichtes),  wenn 
«ie  in  das'  subcutane  Gewebe  injicirt  wird,  verursacht  den  Tod  in  mehr  oder  weniger 
kurzer  Zeit. 

2)  Eine  mehrfach  geringere  Dosis  als  die  tödtliche  bringt  zwar  keine  bedeutenden, 
h-ankhaften  Symptome  hervor,  kann  aber  doch  deutliche  Abnahme  des  organischen 
Widerstandes  des  Thieres  während  einer  Infection  oder  Intoxication  hervorrufen,  so  dass 
auch  die  specifische  Behandlung  es  nicht  zu  retten  vermag. 

3)  Wenn  die  Dosis  der  Glykose  sehr  klein  ist  (3—4  g  für  ein  mittelgrosses  Kanin- 
chen), wird  der  Organismus  des  Thieres  dadurch  nicht  merklich  geschwächt. 

4)  Im  Serum  von  Kaninchen,  die  sicher  tödtlichen  Dosen  von  Glykose  wider- 
stehen, findet  man  keine  Substanzen,  die  es  in  vitro  zerstören. 
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5)  Lusold,  S-t  Experimentaliintersiichangen  über  da«  Glykogen  der  Leber  bei  Infectioiis» 
krankheiten.  Vorläufige  Mittheilung.  Supplem.  al  Policlinioo,  No.  6. 
Der  Verf.  hat  eine  Beihe  Yon  UnterBuchtingeD  untemommeQ,  um  zu  sdien,  ob 
idrklich  das  Glykogen  der  Leber  bei  Infectionskriuiklieiten  abnimmt  und  verBchwindet» 
und  ob  dies  eine  oer  wichtigsten  ÜrBachen  der  Verminderung  des  organischen  Wider- 
standes ist;  auss^em  wollte  er  feststellen,  welche  Alterationen  diese  Inf ectionen  in  der 
Lebco'  hervorbringen.  Aus  den  Versuchen  folgt,  dass  das  Glykogen  der  Leber  bei  In- 
fectionskrankheiten  abnimmt,  sowohl  bei  ^wohnlicher  Nahrung,  fus  bei  solchen  Thieren, 
bei  denen  das  Glykogen  durch  besondere  Nahrung  vermehrt  worden  war.  Je  mehr  die 
Infection  fortschreitet,  desto  mehr  nimmt  das  Glvkogen  nach  und  nach  ab;  bei  Thieren 
mit  besonderer  Ernährung  ist  diese  Abnahme  langsamer.  Bei  dem  natürlichen  Tode 
des  Tlüeres  hat  bisweilen  das  Glykogen  gänzlich  gefehlt,  andere  Male  waren  wägbare 
Mengen  oder  deutlich  sichtbare  Spuren  vorhanden.  In  Bezug  auf  den  von  den  Thieren 
geleisteten  Widerstand  haben  zwar  in  einigen  wenigen  Fällen  die  mit  besonderer  Nahrung 
der  Infection  oder  Intoxication  länger  widerstanden,  als  die  mit  gewöhnlicher  Nahrung^ 
aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  kein  merklicher  Unterschiea  aufgetreten,  oder  die 
ersteren  sind  sogar  früher  gestorben  als  die  zweiten.  Bei  der  histologischen  Unter- 
suchung der  Le^  constatirt  man  immer  eine  besondere  Alteration  der  Leberzelle,  be- 
stdiencT  in  auffallender  Barefaction  des  Protoplasmas.  Das  Endothel  der  Gefässe  ist 
meistens  geschwollen  und  bisweilen  in  Proliferation  begriffen;  in  den  Portalräumoi 
aid^t  man  massige  lyinphoide  Infiltration.  In  Folge  dieser  Besultate  glaubt  der  Verf.» 
man  könne  nicht  das  Glykogen  allein  als  wirksame  Ursache  von  Seiten  der  Leber  ge^en 
Infectionskrankheiten  betrachten ;  die  grössere  oder  kleinere  Menge  des  Glvkogens  zeigt 
ninr  bessere  oder  schlechtere  Ernährung  des  Thieres  an,  und  es  ist  wahrscheimich,  dass 
ein  gut  genährtes  Thier  der  Infection  oesser  widersteht,  als  ein  schlecht  genährtes. 
6)  Marcaatonio,  A.,  Der  Einfluss  der  Exstirpation  der  Mils  anf  die  Tozicitftt  und  Menge 
des  Urins,  auf  das  Indican  und  das  Körpergewicht  La  dinlca  med.  ital.,  No.  2. 
Die  Exstirpation  der  Milz  verursacnt  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen 
und  daher  der  Oxydation,  daher  sich  leichter  in  den  Geweben  Fett  niederschlagt  und 
das  Körpergewicht  zunimmt.  Der  Urin  nimmt  an  Menge  zu,  vielleicht  w^en  erhöhter 
Durchgängigkeit  der  Nieren,  wie  bei  Anämie.  In  ihm  wächst  dann  die  Menge  des 
Indicans,  wahrend  die  toxischen  Stoffe  abnehmen,  und  somit  der  urotoxische  Coemcient 
und  die  Urotoxie.  Die  Wirkung  der  Milz  wird  jedoch  zum  Theil  durch  die  Lymph- 
drüsen und  durch  das  Knochenmark  ausgeliehen. 

7)  Vixooli   und    Solexl»    Ueber   den   Stoffwechsel    der   Tuberculosen.     Congr.   contra   la 
tuberculosi,  Napoli,  Aprile,  Maggio. 

Der  rein  Tuberculöse  hat  einen  azoturischen  Diabetes.  Eine  Ueberemährung  mit 
Stickstoff  und  Calorien  findet  bei  dem  rein  Tuberculosen  günstige  Bedingungen  zur 
Wiederherstellung  des  Gleichgewichtes.  Die  letzten  Oxydationen  werden  s<£lecht  aus- 
geführt, besonders  in  den  Formen  der  reinen  Tuberculöse. 

8)  IKirooli,  S.,    Schwankungen    der  Stickstoff-Hamstoff-Allozur- Verhältnisse  bei  Gesunden 
und  Tuberculosen.    B.  Accad.  med.  di  Genova,  12  Marzo. 

Aus  seinen  Untersuchungen  schliesst  der  Verf.:  Dass  das  Stickstoff-Harnstoff- 
Verhältniss  beim  Gesunden  oder  von  leichter  Krankheit  Genesenden  am  Abend  vor 
dem  Niederlegen  höher  ist,  als  Morgens  beim  Aufstehen,  und  von  wechselnder  Menge, 
bis  zu  V,;  dass  die  Alloxurkörper  im  AU^emeinen  mit  einem  höheren  Procentsatz  mit 
dem  Morgenurin  entleert  werden.  Aber  bisweilen  geschieht  auch  das  Entg^engesetzte, 
daher  sind  sie  nidit  von  Wichtigkeit;  dass  das  Wi^en  die  physiologische  Schwankung 
zwischen  Abend  und  Morgen  verstärken  oder  umkehren  kann;  dass  rein  Tuberculöse 
in  nicht  weit  fortgeschrittenen  Stadien  sich  gegen  diese  physiologischen  Schwankungen 
verhalten  wie  Gesunde;  dass  das  Tuberculin  das  Stickstoff-Hamstoffverhältniss  stört 
0)  Poppi,  O.,  Der  materielle  und  der  respiratorische  Stoffwechsel  der  kindlichen  Atrophie. 
Soc.  med.  chir.  di  Bologna,  10  Aprile. 

Die  wichtigsten,  aus  den  Untersuchungen  des  Verf. 's  hervorgehenden  Besultate 
sind  folgende: 

Einführung  einer  grösseren  Nahrungsmenge  als  die  des  normalen  Kindes  für  jedes 
EjIo  Körpergewicht;  Verminderung  der  Besorptionsfähigkeit  des  Darmes;  die  Be- 
schränkung der  Disassimilations-  (und  bei  schon  ein  wenig  schweren  Formen  auch  dar 
AssimilationB-)processe  des  materiellen  und  respiratorischen  Stoffwechsels  im  Vergleich 
mit  dem  Normalzustände;  Uebertreibung  der  Disassimilationsprocesse  des  matenellen 
und  respiratorischen  Stoffwechsels  im  Vergleich  mit  den  Absorptionsprooessen ;  be- 
deutende Schwankungen  des  täglichen  Gewichtes  je  nach  der  Absorption  d^  darge- 
reichten Flüssigkeiten  und  dem  Verlust  an  absorbirten  Flüssigkeiten;  stärkere  StickstSf- 
ausscheidung  als  die  gewöhnliche,  parallel  mit  dem  stärkeren  Verlust  der  Flüssi^keitai 
des  Organismus.  Danach  kann  man  behaupten,  dass  bei  der  infantilen  Atrophie  ganz 
ungenügende  Besorption  und  langsame  Abzenrung  des  Organismus  stattfindet,  der  jeden 
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Tag  dem  Leben  Boviel  von  seinen  organischen  Molekülen  aufopfert,  als  nötig  ist,  um 
ihm  für  dieAen  Tag  das  Leben  zu  erhalten. 

10)  aartaeli,   T.,   Untersuchungen   über   den  materiellen  Stoffwechsel  bei  frischer  Syphilis. 
Lo  Speriment,  No.  3. 

Bei  frischer  Syphilis  ist  die  Zersetzung  des  Albumins  vermehrt.  Diese  Ver- 
mehrung ist  so  bedeutend,  dass  der  Vergleicfi  des  eingeführten,  mit  dem  durch  Urin 
und  Faeces  ausgeschiedenen  Stickstoff  einen  bedeutenden  Verlust  erjgeben  kann.  Diese 
Vennehrung  findet  sich  nicht  in  der  Periode  der  zweiten  Incubation,  sondern  pflegt 
das  Auftreten  der  allgemeinen  Erscheinungen  zu  begleiten ;  sie  kann  ohne  irgend  welche 
Tem{)eraturerhöhung  erscheinen.  Der  Stickstoff  des  Harnstoffs  und  der  Totalsückstoff 
sind  in  demselben  Verhaltniss  vermehrt,  so  dass  das  Verhaltniss  innerhalb  der  normalen 
Grenzen  schwankt.  Die  mercurielie  Behandlung  (E^inspritzune  von  Sublimat)  verlang- 
samt die  Zersetzung  des  Albumins  und  stellt  das  Gleichgewicht  des  Stickstoffs  wieder 
her.  Dasselbe  findet  wahrscheinlich  statt,  wenn  die  Erscheinimgen  von  selbst  ver- 
schwinden ohne  Hülfe  einer  Behandlung.  Die  Resorption  im  Darm  ist  zur  Zeit  der 
aUcemeinen  Erscheinungen  meistens  weniger  kraftig,  als  in  der  Incubationsperiode  und 
wahrend  und  nach  der  specifischen  Bäiandlun^.  Die  Totalschwefelsäure  und  die 
Phoephorsaure  verhalten  sich  ebenso,  wie  der  Stickstoff  und  gehen  parallel  mit  ihren 
Schwankungen. 

11)  Sdmpfar,  7.,  Die  Albuminurie  bei  Diabetes  und  der  Diabetes  renalis.    II  Policlinico, 
No.  1  u.  3. 

Bei  Diabetes  kann  die  Albuminurie  herrühren:  1)  von  übomassiger  Function  der 
Niere;  2)  vom  Coma  diabeticum;  3)  von  Cystitis  und  Pyelitis;  4)  vom  übermässigen 
Gebrauch  von  Eiern;  5)  von  nervösen  Einflüssen;  6)  vom  Durchgang  mikrobis(mer 
Toxine  durch  die  Nieren;  7)  von  Stasis;  8)  von  Hyperiunie  der  Nieren;  9)  von  paren- 
chymatöser Nephritis;  10)  von  Nierenschrumpfung.  Bei  dem  experimentellen,  pankrea- 
tischen  Diabetes  verursadit  eine  leichte  Albuminurie  durch  Stasis  keine  merkhche  Ab- 
nahme des  Zuckers ;  sobald  jedoch  im  Allgemeinen  weniger  Wasser  ausgeschieden  vrird, 
nimmt  die  eanze  Menge  ab.  Eine  starke  Albuminurie  durch  Stasis  bei  experimentellem 
pankreatischem  Diabetes  lässt  im  Urin  die  procentuale,  wie  die  totale  Menge  des  Zuckers 
abnehmen,  und  wenn  die  Albuminurie  senr  stark  ist,  kann  der  Zucker  nicht  in  dem 
Urin  hindurchgehen.  Bei  diabetischen  Hunden  mit  Nephritis  durch  doppdtchromsaures 
Kali  wird  m&  Zucker  auf  der  Seite  ausgeschieden,  wo  die  Albuminurie  geringer  ist 
Bei  diabetischen  Hunden,  deren  Nieren  erxrankt  sind,  findet  man  auffallende  Nei^ng 
der  Glykotfurie,  zu  verschwinden,  vielleicht  weil  die  Kachexie  stärker  ist.  Bei  diabe- 
tiBchen  und  nephritischen  Hunden  verhalt  sich  der  Harnstoff  ähnlich  wie  die  Glykose. 
Bei  dem  pankreatischen  Diabetes  des  Menschen  scheint  eine  Albuminurie,  die  nicht  mehr 
als  1  g  pro  Mille  liefert,  abnehmen  zu  können,  ohne  die  Glukosurie  zu  beeinflussen. 
£^e  auch  massige  Albuminurie  vermehrt  selten  das  Assimilationsvermögen  für  die 
Kohlehydrate.  &i  dem  art^osklerotischen  Diabetes  ist  gewöhnlich  die  Glykosurie 
leicht  und  scheint  durch  Alterationen  der  Nieren,  die  bei  dieser  Krankheit  auftreten 
können,  nicht  sehr  beeinfiusst  zu  werden.  Beim  arthritischen  Diabetes  können  Albumin- 
urie und  Glykosurie  in  gleichem  Schritt  zu-  und  abnehmen,  mit  einander  abwechseln, 
oder  der  Abnahme  der  einen  kann  eine  Zunahme  der  anderen  entsprechen,  aber  alles 
dies  hängt  in  vielen  Fällen  mehr  von  der  Nierenkachexie  und  von  der  Diät  ab,  als  von 
der  Nepnritis  selbst  Bei  pankreatiadiem  Diabetes  übt  leichte  Albuminurie  keinen 
wichtigen  Einfluss  auf  den  allgemeinen  Zustand  des  Kranken  aus,  die  schwere  dagegen 
thut  es,  weil  sie  der  Ausdruck  von  schweren  Complicationen  ist,  von  Kachexie  u.  s.  w. 
dagegen  erschwert  die  Albuminurie  bei  arteriosklerotischem  und  arthritischem  Diabetes 
immer  die  Prognose,  weil  sie  im  Allgemeinen  der  Ausdruck  von  nephritischen  Ck)m- 
pUcationen  ist  Die  bis  jetzt  veröffentiichten  Fälle  von  renalem  Diabetes  sind  nichts 
anderes  als  ^wohnliche  Fälle  (arthritische  oder  syphilitische),  bei  denen  die  Glykosurie 
beim  Erschemen  einer  nach  dem  Diabetes  au^etretenen  Nephritis  abnahm  oder  ver- 
schwand. 

12)  Simonelll ,    Untersuchungen   über  die   Albuminoidstoffe    des   Urins   Tubereulöser.    La 
nuova  Biv.  chir.  e  terap.,  No.  6. 

Die  Untersuchuneen  wurden  an  70  Kranken  ausgeführt,  von  denen  31  an  Lungen- 
tuberculose,  6  an  Tuberkeln  der  serösen  Häute,  4  au  Drusentuberkeln  und  29  an  Knochen- 
und  Gelenktuberkcdn  litten.  Von  den  Albuminoidsubstanzen,  deren  Auftreten  im  Urin 
einen  besser  bestimmten  klinischen  Werth  hat,  sind  Albumine  (Berin  und  Globulin)  bei 
80  Proc  der  Kranken  gefunden  worden,  Pepton  bei  70  Proc.,  Propepton  bei  einer  ein- 
zigen Eoanken  mit  Lungentuberculose  wenige  Tage  vor  dem  Tode;  niemals  zeigte  sich 
Nudeoalbumin.  Das  Albumin  wurde  in  Fallen  angetroffen,  die  von  echter  Ne{>hritis 
bedeitet  waren,  und  in  den  schweren  Stadien  der  Krankheit,  das  Pepton  vorziiglich 
bei  Kranken,  die  zugleich  an  Läsionen  des  Darmes  und  an  Fettdegeneration  der  Leber 
litten. 
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13)  Vannini,   O.,   Der  materielle    Stoffwechsel    bei     der    AnkylostomeDaDämie.      II     Poli- 
elinico,   No.  1. 

Aus  den  genauen,  auf  6  Fallen  von  Ankylofltoraiasis  beruhenden  Untersuchungen 
des  Verf.  kann  man  folgende  Hauptdata  hervorheben.  Es  findet  bedeutender  V^erbrauch 
von  organischem  Eüweiss  statt.  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  kann  weit  imter 
die  Norm  herabgehen.  Es  können  grosse  Mengen  von  Makrocyten  und  Poikilocyten 
auftreten,  von  denen  einige  frisch  durch  Methylenblau  färbbar  sind.  Das  Hämoglobin 
ist  nicht  nur  relativ,  sonaem  auch  absolut  vermindert,  so  dass  der  mittlere  individuelle 
Werth  des  rothen  Blutkörperchens  bisweilen  sehr  bedeutend  unter  dem  normalen  ist. 
Die  Leukocyten  sind  gewöhnlich  vermindert,  aber  im  Verhältniss  zu  der  Zahl  der 
Erythrocyten  oft  zahlreicher,  als  in  der  Norm.  Die  Untersuchung  des  Magensaftes  hat 
keine  besonderen  Veränderungen  ergeben;  die  Resorption  der  Speisen  pent  im  Allge- 
meinen schlecht  von  statten ;  die  der  trockenen  Substanz  und  der  Kohlehydrate  erfoT2[t 
wie  im  Normalzustande.  Bisweilen  fand  sich  ein  bedeutender  Verlust  an  Stickstoff 
und  Fett.  Die  Umwandlung  der  stickstoffhaltigen  Substanzen  vollzieht  sich  ungefähr 
wie  beim  G^esunden. 

14)  Villarl,  P.,  Verhältnisse   z\dschen  Serin    und  Globulin    im  Eiweiss   haltenden  Urin   bei 
Nephritis  und  Stasis  der  Nieren.     Giorn.  intemaz.  delle  Scienze  med.,  Fase.   14. 

Aus  seinen  Untersuchungen  schliesst  der  Verf.: 

1)  Wenn  der  Procenteatz  des  Albumins  im  Urin  sehr  gering  ist,  kann  Serin  ohne 
Globulin  vorhanden  sein. 

2)  Der  Quotient  des  Albumins  ist  nicht  bestimmbar;  dieses  schwankt  zwir^chcn 
den  weitesten  Grenzen,  sowohl  bei  den  Lasionen  der  Nieren,  als  bei  Cardiopathie  l>e- 
gleitet  von  Stasis  der  Nieren. 

3)  Der  Quotient  des  Albumins  kann  bei  Läsionen  der  Nieren  keinerlei  dia- 
gnostischen Werth  abgeben. 

4)  Der  Quotient  des  Albumins  hat  hohen  prognostischen  Werth;  die  niedrigsten 
Quotienten  zeigen  einen  sehr  schweren  Zustand  des  Krankon  an. 

5)  Der  Quotient  des  Albumins  nimmt  sowohl  bei  den  Läsionen  der  Nieren,  als  bei 
Nierenleiden  in  Folge  von  Herzkrankheit  zu,  in  Folge  von  Milchdiät  und  von  einigen 
Arzneimitteln,  die  die  Systole  des  Herzens  verstärken. 

Quotient  des  Albumins  nennt  der  Verf.  das  Verhältniss  zwischen  Serin  und 
Globulin. 

VIL  Intoxicationen. 

1)  AsfOlüni,  C,  Ueber  die  psychischen  Störungen  und  die  Alterationen  der  Elemente  der 
Hirnrinde  bei  acuter  Vergiftung  durch  Kohlenoxyd.  X.  Congr.  della  Soc.  freniatr.  it:d., 
Riv.  di  freniatr.,  Fase.  4. 

Die  Rindenzellen  des  an  acuter  Vergiftung  durch  Kohlenoxyd  gestorbenen  Thier^s 
zeigten  die  Erscheinungen  der  gewöhnlichen  Cnromatolype,  und  nicht  einmal  in  sohr 
hohem  Grade.  Wenn  man  rechtzeitig  die  Vergiftung  unterl)rach,  um  das  Thier  zu  retten, 
und  seine  Nervenc^ntra  nach  Wiederherstellung  der  Functionen  des  vegetativen  Ix*bons 
untersuchte,  fand  man  keine  Spur  dieser  Läsionen  mehr. 

2)  Antonelli,  Läsionen  der  Eingeweide  bei  acuter  Vergiftung  durch  Sublimat.  Ann.  di 
medic.  navale,  No.  6. 

Das  Auffallende  an  dem  von  dem  Verf.  beschriebenen  Falle  besteht  darin,  da-s 
unter  den  acuten  Alterationen  der  Eingeweide  durch  Sublimat  die  fettige  Degeneration 
bisher  als  etwas  Secundäres  und  vorzüglich  in  den  Nieren  der  Versuchsthiere  Ix)calisirtes 
beschrieben  worden  ist,  in  dem  vorliegenden  Falle  diese  Degeneration  die  vorherrschende 
Erscheinung  unter  den  angetroffenen  Alterationen  bildete.  Es  fand  sich  nämlich  eine 
ausgedehnte  Fettinfiltration  des  grössten  Theils  der  secernirenden  Epithelien  des  Organis- 
mus, wie  bei  den  Vergiftungen  durch  Phosphor  und  Arsenik. 

3)  Badano,  P.,  Beitrag  zum  Studium  der  Wirkung  der  Tuberkelgifto  auf  dai<  Liingenge\ve'>e. 
Gazz.  degli  osped.,  No.  39. 

Aus  dem  Ganzen  seiner  Experimentaluntersuchungen  schliesst  der  Verf.,  das3 
'beim  Hunde  die  endopulmonale  Injection  von  vollkommen  löslichen  und  durchaus  keiue 
Kör|)er  von  Tuberkel bacillen  enthaltenden  Tuberkelproteinen  in  der  Lunge  katarrhalische 
Bronchopneumonieen  mit  der  Neigung  zu  freiwilliger  und  vollständiger  Genesung  hervor- 
rufen kann,  dass  dagegen  beim  Kaninchen  die  Injection  dieser  Tuberkelgifte  in  das 
Respirationsorgan  darin  eine  sehr  heftige  Bronchopneumonie  venirsachen  und  kleine 
zellige  Infiltrationen  in  Gestalt  von  kleinen  Knötchen  mit  allen  mikroskopischen  Charak- 
teren von  sehr  jungen  Tuberkeln  bewirken  kann,  aber  ohne  dass  man  in  ihnen  Riesen- 
zellen findet.  Nach  und  nach  entstehen  ziemlich  verbreitete  Nekra^sen  des  Lungengeweiv^* 
und  dessen  vollständige  V^erkäsung. 

4)  Badano,  P.,  Reitrag  zum  Studium  der  Toxioität  des  Scriim^,  der  Exr^udate  und  Ti-fln«i- 
sudate  in  verschiedeneu  Krankheit*zuständen  und  unter  dem  Einfluss  der  Arzneimittel. 
Gazz.  degli  o^ped.,   No.  33. 
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Mit  Hülfe  des  Apparates  von  Williams  hat  der  Verf.  am  Herzen  von  Emys 
€nropfl«a  die  toxische  Wirkung  der  Exsudate  und  Transsudate  bei  verschiedenen  Krank- 
hdlen  untersucht,  auch  in  ß^ehung  zu  den  verschiedenen  chemischen  Substanzen,  die 
zn  Hdizwecken  in  den  Organismus  eingeführt  werden,  sowie  auch  zu  der  toxischen 
Wirkung  des  Blutes  und  des  Blutserums  von  verschiedeneu  Krankheiten,  im  Vergleich  mit 
der  Wirkung  von  aus  Reinculturen  von  pathogenen  Mikroorganismen  stammenden 
Toxinen,  die  eben  jene  Krankheiten  verursacnt  hatten. 

Die  Exsudate  und  Transsudate  der  Pleura  zeigen  im  Allffemcinen,  wenn  sie  serös 
oder  serofibrinös  sind,  keine  merkliche  Toxicität  für  das  Herz  der  Emys  europ., 
aber  die  pleuritische  Flüssigkeit  von  fiebernden  Individuen  erhält  das  Herz  kürzere 
Zeit  am  I«ben,  als  die  von  fieberfreien.  Im  Allgemeinen  zeigt  sich  das  Körperchen 
enthaltende  oder  eitrige  Pleuraexsudat  toxischer.  Gleiches  Verhalten  haben  die  Ex-  und 
Transsudate  des  Pentoneums.  Diese  geringe  Toxicität  dieser  Flüssigkeiten  entspricht 
vollkommen  dem  sehr  niedrigen  toxischen  (x)efficienten,  den  sie  haben,  wenn  sie  einem 
Kaninchen  in  den  Kreislauf  injicirt  werden;  dagegen  contrastirt  die  geringe  Toxicität 
der  Ascitesflüflsigkeit  stark  mit  dem  hohen  toxischen  Vermögen  des  Blutes,  vorzüglich 
des  Pfortaderblutes.  Die  Wirkung  der  Pleural-  oder  Peritonealflüssigkeit  erfährt  be- 
deutende Veränderungen  je  nach  dem  von  dem  Kranken  vor  der  Entnahme  einge- 
nommenen Arzneimittel;  so  zeigt  das  Herz  sehr  auffallend  die  Wirkung  der  Digitalis, 
die  dem  Kranken  gereicht  wurde,  während  der  Einfluss  der  Chininsalze  fast  Null  ist. 

Das  defibrinirte  Blut  oder  das  Serum  eines  normalen  Individuums  übt  keinen 
schädlichen  Einfluss  auf  die  Functionen  des  Herzens  der  Emys  au«,  wohl  aber  äussert 
das  Blut  an  fibrinöser  Pneumonie  leidender  Personen  auffallend  toxische  Wirktmg. 
Kescs  Blut  ist  viel  toxischer,  als  eine  Culturflüssigkeit  des  Fränkel'schen  Diplococcus, 

?emi8cht  mit  normalem  8erum,  und  dies  würde  dazu  führen,  die  Vermehrung  der 
bxicität  des  Pneumoniebluts  wenigstens  zum  grossen  Theil,  als  eine  Wirkung  des 
alterirten  organischen  Stoffwechsels  durch  die  Wirkung  der  Pneumonieinfection  zu  be- 
trachten. Digitalis,  von  einem  Plieumoniekranken  eingenommen,  bringt  eine  Abnahme 
der  Toxicität  des  Blutes  hervor,  aber  diese  Abnahme  steht  nicht  im  Verhältniss  zu  der 
Menge  der  von  dem  Kranken  genommenen  Digitalis. 

Stark  toxisch  zei^  sich  das  Blut  bei  Erysipelas,  und  diese  Wirkung  wurde  nicht 
im  goingsten  durch  die  Darreichung  von  Chinin  oeeinflusst  Viel  weniger  toxisch  ist 
dag  Product  der  Cultur  des  Streptococcus  erysij)elatis  mit  normalem  Blute  gemischt. 

Bd  der  Ijitwicklung  des  Malariaanfalls  giebt  es  eine  Periode  nach  dem  Froet- 
echauer,  in  der  das  Blutserum  sehr  toxisch  ist,  und  eine  andere,  zwischen  zwei  Anfällen, 
in  dem  dies  fast  gar  nicht  der  Fall  ist.  Chininsalze,  in  vitro  mit  Malariablut  ver- 
mischt, vermindern  seine  toxische  Wirkung  nicht,  vielmehr  fügen  sie  ihre  eigene  Toxi- 
cität der  des  Blutes  hinzu. 

Das  Blut  der  Typhuskranken  besitzt  im  Allgemeinen  ziemlich  deutliche  Toxicität, 
aber  es  findet  sich  kein  genaues  Verhältniss  zwiscnen  dem  Grade  dieser  Toxicität  und 
der  Schwere  der  Infection.  Gewöhnlich  zeigt  das  Blut  in  der  2.  Woche  der  Krank- 
heit das  stärkste  toxische  Vermögen ;  auf  dieses  Vermögen  haben  weder  das  Chinin, 
noch  das  Phenacetin,  das  Antipyrin  oder  andere  von  dem  Kranken  genommene  Sub- 
stanzen Einfluss.  Wenig  deutlich  ist  das  toxische  Vermögen  der  Culturflüssigkeiten 
des  Bac.  typhi. 

Das  Blut  Pyämischer  übt  keinen  toxischen  Einfluss  auf  dt^s  Herz  der  Emys, 
ebenso  ist  die  Culturflüssigkeit  der  pyämischen  Mikrokokken  von  geringer  Wirkung. 

Auch  das  Blut  Tuberculöser ,  selbst  wenn  klinische  Zeichen  von  Toxämie  vor- 
handen sind,  zeigt  fast  niemals  bedeutende  toxische  Wirkung,  ebenso  ist  die  des  Koch- 
s*chen  Tuberculins  sehr  gering. 

Bei  schwerem  Ikterus  waren  die  Resultate  verschieden;  in  2  Fällen  war  das 
toxische  Vermögen  wenig  deutlich,  in  einem  dagegen  sehr  auffallend.  Bei  Leber- 
cirrhose  beobachtet  man  cfasselbe,  und  es  ist  unmöglich,  eine  genaue  Beziehung  zwischen 
dem  toxischen  Vermögen  des  Blutes  und  der  Schwere  der  Krankheit  aufzufinden. 
Aehnlich  verschiedene  Resultate  liefern  auch  endovenöpe  Injectionen  von  Blutserum  bei 
Kaninchen. 

5)  Boccardi,  O.,  Dnrch   das   specifische  Tuberkelgift   hervorgebrachte   experimentelle  anato- 
misch-pathologische Läsionen.     Congr.  contro  la  Tubercolosi,  Napoli,  Aprile  1900. 

Seine  Experimente  wurden  mit  einem  von  Prof.  De  G i a x a  isolirten  Tuberkelgift 
angestellt,  das  nach  seinen  chemischen  Eigenschaften  zu  den  Nucleinen  gehört.  In 
starker  Dosis  brin^  es  Thrombose  hervor,  die  sich  bis  zum  rechten  Herzen,  zur 
Lungenarterie  und  ihren  Verzweigungen  erstrecken  kann.  Die  endovenöse  Injection  von 
schwächeren  Dosen  erzeugt,  aber  nicnt  immer,  und  in  sehr  geringer  Mence  capillare 
Thrombosen;  bei  der  Section  findet  man  kleine  Lungeninfarkte  oder  Stellen  mit 
katarrhalischer  Pneumonie.  In  der  Leber  sieht  man  constante  und  oft  bedeutende  Fett- 
degeneration, die  sich  auch  in  der  Niere  findet,  aber  in  geringerer  Menge.    Dieselben 
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Lfifiionen,  aber  weniger  auffallend,  treten  auch  auf,  wenn  man  das  Gift  in  das  subcutane 
Bindegewebe  des  Abdomens,  in  die  Bauchhöhle  und  in  geringerer  Menee  in  die  Pleura 
einspritzt.  Die  endotracheale  Injection  kleiner  Mengen  bringt  zahlreiche  Herde  toq 
katurhalischer  Pneumonie  hervor. 

6)  Caao-Bnuoo,  U.,  und  Fraaaatto,  B.,  lieber  die  Zerstörung  des  Tetanusgiftes  im  Darm. 
SocietSL  med.  fis.  di  Sassari,  14  Giugno. 

Die  Verff.  schliessen  aus  ihren  Untersuchungen: 

1)  Die  Zerstörung  des  Tetanusgiftes  im  Darm  ist  weder  Mikroben,  noch  Fer- 
menten, noch  der  Gaue,  noch  dem  Darminhalte,  nodi  den  Brunner 'sehen  od^ 
Lieb  er  kühn 'sehen  Drüsen,  sondern  der  Darmsdileimhaut  zuzuschreibcai. 

2)  Dieses  Vermögen  ist  sehr  stark  im  Darme  der  Meerschweinchen,  weniger  in  dem 
der  Kaninchen,  unwirksam  in  dem  der  Schildkröte,  der  Kröte,  des  Huhnes,  also  der 
Thiere,  die  fiu*  Tetanus  unempfänglich  sind. 

7)  Da-Oiaz»,  V.,  Ueber  die   örtlich  wirkenden  Substanzen  des  Tuberkelbaeillus.     Annjdi 
d'iziene  sperim.,  Fase.  2. 

£r  isolirte  aus  dem  Tuberkelbaeillus  eine  besondere  Substanz,  die  die  Eigenschaften 
des  Nucleins  besitzt  und  dieselben  anatomischen  Veränderungen  hervorzubringen  vermag, 
wie  der  Bacillus,  also  eine  örtliche  coagulirende  und  ndkrotisirende  Wirkmig  auaübt, 
während  sie  sich  in  kleiner  Menge  leicht  im  Blute  auflöst.  In  stärkerer  Dosis  wirkt  sie 
tödtlich  durch  ihre  coagulirende  Wirkung. 

8)  Brcolaal,  O.,  Ueber  die  Toxlcität  der  Galle  bei  langsamer  Asphyxie.     Kiv.  veneta  di 
sc.  med.,  Fase.  7. 

Die  asphyktische  Galle  ist  viel  toxischer  als  die  normale,  ungefähr  um  */s-  ^^ 
Ursache  dieser  Zunahme  der  Toxicität  ist  in  der  Zunahme  der  Gallenpigmente  zu  suchen. 

9)  Faboiii,  S.,  Ueber  die  Wirkung  des  Saftes  der  Nebennieren  bei  decapsulirten  Thieren. 
n  Morgagni,  No.  3. 

Wenn  man  die  Nebennieren  exstirpirt  und  dem  Thiere  Injectionen  von  Neben- 
nierensaft in  irgend  einer  Dosis  macht,  stirbt  das  Thier  schneller,  als  ohne  diese  Be- 
handlung. 

10)  Oalaotti,  O.,  Wirkung  der  Nudeoproteide  auf  die  Zellen  und  auf  die  Gewebe.  La 
Sperimentale,  Fase.  5. 

Der  Verf.  hat  vorzüglich  an  den  Organen  von  Fröschen  und  Kaninchen  die  Wir- 
kung der  Nucleo^teide  von  bakteritischem  Ursprung  und  der  aus  den  Organen  von 
Thieren  (Nieren,  Hoden)  ausgezogenen  studirt.  Die  Wirkung  wurde  versucnt  an  der 
Cornea,  am  Bindegewebe  und  den  lymphatischen  Geweben,  an  den  parenchymatösen 
Orsanen  und  an  den  freien,  mit  Bewegung  begabten  Zellen.  Aus  seinen  Untersuchungen 
sduiesst  der  Verf.: 

1)  Die  aus  thierischen  Geweben  (Niere,  Hoden)  ausgezogenen  Nudeoproteide,  und 
die  von  Bakterien  verschiedener  Art  (Pestbacillus,  gelbe  äircine,  Mikrocoecus  ureae,  Bac. 
prodinosus)  erhaltenen  zeigen  ähnlicne  chemische  und  physiologische  Eigenschaften. 

2)  Sie  üben  bedeutenden  Einfluss  auf  das  Zellprotoplasma  im  Aligemeinen  aus; 
aber  das  Resultat  dieses  E^influsses  ist  verschieden,  je  nacn  der  Art  der  Zellen,  die  ihn 
erfahren.  Einige  Elemente  von  mesenchymalem  Ursprung  beantworten  die  Berührung 
ndt  diesen  Nucleoproteiden  mit  Erscheinungen  von  Erregung,  die  epithelialen  Elemente 
dagegen  werden  vergiftet,  verlieren  dadurch  ihre  spedfisaie  Function  und  verfallen  De- 
generationsprocessen.  Dies  stimmt  mit  dem  allgemeinen,  wohlbekannten  Grundsatze 
über  die  Verschiedenheit  der  Beaction  verschiedener  Protoplasmen  gegen  Beize  derselboi 
Natur  und  derselben  Intensität  überein. 

3)  Die  diemisch' physiologische  Wirkung,  welche  die  untersuchten  Nudeoproteide 
auf  die  Gewebe  ausüben,  sind  doppdter  Art.  In  einigen  Fällen  rufen  sie  Coagulation 
hervor,  entweder  von  flüssigen  Elementen  (Blut,  interstitielle  Exsudate),  oder  von  noch 
in  den  Zellen  enthaltenen  Proteinen  (Coagulationsnekrose  der  Nieren-  und  Lebcr- 
epithelien).  In  anderen  Fällen  verursachen  sie  völligen  ZerfaU  der  anatomischen  Elemente. 

Wenn  man  sich  auf  die  Aehnlichkeit  der  Wirkung  dieser  Substanzen  und  coagu- 
lirenden  und  proteolytischen  Enzyme  stützt,  kann  man  die  Hypothese  aufteilen,  auch 
diese  Wirkung  der  Nudeoproteide  sei  fermentativer  Natur. 

11)  Luiini,  V.,  Ueber  den  Antagonismus  in  der  Wirkung  der  Anütetanuasera  von  Tiz- 
zoni,  Koux  und  Behring  und  des  Strychnins.  E..  Accad.  dei  fisiocritid  di  Siena, 
Giugno   1900. 

In  Folge  einer  Reihe  von  Versuchen  gelangt  der  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
Antitetanussera  von  Tizzoni,  Boux  und  Behring  in  abnehmender  Eeihenlolge  ihrer 
Kraft  eine  inmiunisirende  und  auch  heilende  Wirkung  in  Bezug  auf  die  Strychnin- 
vergiftung  beim  Kaninchen  ausüben.  Diese  Wirksamkdt  kann  man  für  abhängig  von 
einem  e(£ten  physiologischen  Antagonismus  zwischen  den  Tetanustoxinen  und  dem 
Strychnin  halt^,  das  heisst  von  einer  Gegenwirkung,  die  vorzüglich  in  der  grauen  Sub- 
stanz des  Rückenmarks  stattfindet 
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12)  Maarmgjliaaio,    S.,   Experimenteller   Beitrag  zur  Kenntniss  der   tuberculösen   Toxämie. 
Qau.  degli  osped.,  No.  76. 

Au8  den  UntersuchuDgen  dee  Verf.  folgt,  dass  bei  Tuberculosen  mit  klinischen 
Ehcheinungen  von  Toxämie  das  frische  Blut,  das  Glycerinextract  des  Blutes  und  der 
Niederschlag  des  Urins  auf  gesunde  und  tuberculöse  Versuchsthiere  eine  toxische 
Wirkung  ausüben,  die  sich  mit  den  den  Tuberkelgiften  eigenen  Symptomen  entwickelt. 
Das  antitoxische  Serum  neutralisirt  die  toxische  Wirkung  der  JPracipitate  des  UrinB 
taberculöser  Individuen.    Alles  dies  spricht  zu  Gunsten  einer  Toxämie  bei  Tuberculöse. 

13)  Xariotti-Biaiiclii,  O.  B.,    ]>ie  Toxicitftt   des   Urins   bei   der    Diphtherielnfection.      IL 
Morgagni,  No.  6. 

Bei  der  Diphtherieinfection  ist  der  urotoxische  Coefficient  höher  als  im  Normal- 
zustand, und  wird  bisweilen  noch  sehr  bedeutend  erhöht,  im  Verhältniss  zur  Schwere 
der  klinischen  Form.  Diese  Toxicitat  ist  nicht  specifisch  und  hängt  nicht  von  dem 
Voiherrschen  einer  der  im  Urin  vorhandenen  hauptsächlichen  Substanzen  ab,  sondern 
TOD  einem  Complex  von  Ursachen,  deren  Wesen  man  nicht  genau  kennt.  Vielleicht 
steht  sie  in  Veroindung  mit  dem  übermässigen  organischen  Stoffwechsel,  wie  man  bd 
ihrer  häufigen  Beziehung  zu  der  Höhe  des  Fiebers  denken  kann.  Es  besteht  kein 
Parallelismus  zwischen  der  Toxidtät  und  der  Dichte  des  Urins,  und  unter  der  Wirkung 
des  Antidiphtheriesorums  nimmt  die  Toxidtät  schnell  ab,  selbst  schneller,  als  die  Tempe- 
ratur und  der  Complex  der  anderen  Symptome. 

14)  lEiclielASii,   A.,    Experimentaluntersuchungen  über  den  Marasmus  der  Säugenden,  die 
mit  sterilisirter  Milch  tuberculöser  Thiere  ernährt  werden.  Supplem.  al  Polidinico,  No.  22. 

Aus  seinen  Untersuchungen  schliesst  der  Verf.: 

1)  In  die  Milch  dnes  tuberculösen  Thieres  gehen  die  toxischen  Eigenschaften  des 
Tuberkeltoxins  vollständig  über. 

2)  Wenn  die  Milch  tuberculöser  Ihiere  tuberculösen  Thieren  iniidrt  wird,  bringt 
sie  die  charakteristische  Temperaturerhöhung  hervor,  während  die  Milcn  gesunder  Thiere, 
wenn  sie  tuberculösen  Thieren  injidrt  wird,  keine  Reaction  zur  Folge  hat. 

3)  Die  Mich  einer  tuberculösen  Mutter  wird  toxisch  für  das  Kind,  wenn  dieses 
lange  mit  dieser  Milch  ernährt  wird. 

4)  Die  Sterihsation  der  Milch  tuberculöser  Thiere  bd  100^  0  hat  bd  dem  häus- 
lichen Verfahren  kdnen  absoluten  Werth,  wdl  zwar  das  Tuberkdvirus,  aber  nicht  sdn 
toxisches  Ftoduct  ganz  zerstört  wird. 

5)  Die  Milch  tuberculöser  Thiere,  auch  wenn  sie  bd  100  °  C  sterilisirt  wird,  bringt 
bd  längerem  Gebrauch  als  Nahrungsmittel  dne  langsame,  chronische  Intoxication  des 
Organismus  hervor. 

15)  Pellagzüii,  P.,  Untersuchungen  über  das  Gift  der  Pilze.  Riv.  d'Igiene  sanitä,  pubbl.,  No.  6. 

Das  Gift  der  Pilze  ist  in  Wasser  Idcht  löslich  und  das  wässrige  Extract  behält 
lange  Zeit  seine  ursprünghchen  eiftigen  Eigenschaften.  Die  Toxidtät  der  Pilze  wird 
weiier  durch  Austrocknung,  noch  durch  Wärme  geschwächt  Eeptilien  und  heterotherme 
Thiere  sind  im  Aligemdnen  für  dieses  Gift  nicht  empfänglich.  Einige  von  den  ge- 
wöhnUchen  Versuc&thleren  gewöhnen  sich  an  das  Filzgift,  und  das  Serum  dieser 
Thiere  erwirbt  ein  antitoxisches  Vermögen,  das  zwischen  gewissen  Grenzen  eine  Hdl- 
wirkung  bei  experimenteller  Vergiftung  auszuüben  vermag. 

16)  Bonooroni,    Beziehungen    zwischen    epileptischen    Anfällen    und    Autointoxicationen. 
Arch.  di  psichiatr.  e  sc  penali,  Fase.  6. 

Die  selur  sorgfältig  ausgefiihrten  Untersuchungen  des  Verf.  bewdsen,  dass  die 
gegenwärtigen  Untersucnun^mittd  nicht  genügen,  um  mit  Sicherhdt  die  Gegenwart 
Ton  Toxinen  im  Urin  Epileptischer  nachzuwdsen,  und  dass  Autointoxicationen  vielleicht 
nur  eine  von  den  viden  Ursadien  sind,  die  bei  erblich  veranlagten  Menschen  oder  bd 
edbet  erworbener  EpUepsie  das  Auftreten  der  Anfälle  hervorru&i  können. 

17)  Stafani,  V.,   Ueber  die   Toxicitat   des  Urins  bei  Gesunden    und  Irrsinnigen,   mit  be- 
sonderer Bncksicht  auf  specielle  Wirkungen  des  Urins.     Eivista  di  freniatria,  Fase.  4. 

1)  Letale  Wirkung.    Während  des  Verlaufs  der  Geisteskrankheiten  beobachtet  man 

rse  Unrc^mässigkeiten  bd  der  tägtichen  Ausscheidung  toxischer  Substanzen  durch 
Nieren.  Die  Zunahme  der  letalen  Wirkung  des  Urins  ist  bisweilen  sehr  auffallend 
und  zdgte  bd  den  Experimenten  des  Verf.  immer  dnen  schndl  wechselnden  Charakter. 
Diese  unregelmässigen  Schwankungen  bilden  den  charakteristischen  Unterschied  zwischen 
der  letalen  Wirknne  des  Urins  Gesunder  und  Gdsteskranker. 

2)  Spedelle  Wirkungen.  Mit  Ausnahme  der  antidiuretischen  Wirkung  sind  die 
ipedellen  Wirkunjgen  des  Urins  qualitativ  diesdben  bei  den  verschiedenen  Formen  von 
Psychopathie  una  bd  Gesunden.  Die  antidiuretische  Wirkung,  charakterisirt  durch 
Abnahme  oder  Aufhören  der  normalen  diuretischen  Wirkung,  tritt  in  den  verschiedenen 
Formen  dee  Wahnsinns  mit  schndl  wechselndem  Verlauf  häufig  auf.  Die  myotische 
Wirkung  erscheint  bei  den  verschiedenen  Gdsteskrankheiten  oft  vermehrt,  und  zwar 
ebenfalls  mit  sdinell  wechsdndem  Verlauf.    Auch  die  spasmodische  Wirkung  ist  ver- 


—    348    — 

mehrt,  und  in  so  allgemeiner  und  auffallender  Weise,  dass  diese  Vermelirung  eine  von 
den  charakteristischen  Eigen thümlichkeiten  des  Urins  Wahnsinniger  im  Vergleich  mit 
normalem  Urin  bildet.  Es  besteht  ein  eigenthümliches  Verhältniss  zwischen  bestimmten 
Wirkungen  des  Urins  —  der  myotischen,  der  antidiuretischen  —  und  bestimmten 
klinischen  Symptomen :  Verengerung  der  Pupille,  Zunahme  der  Dichte  des  Urins.  Die 
Aufzeichnungen  der  Pupillenweite  und  der  Ürindichte,  wie  sie  von  Greisteekranken  ge- 
liefert werden,  stehen  immer  in  genauer  Beziehung  zum  klinischen  Verlauf  einer  Psychose 
und  scheinen  annähernde  Anzeichen  der  Art  abzugeben,  wie  im  Organismus  des  Kranken 
die  Production  und  die  Anhäufung  specieller  Substanzen  verläuft. 

VIII.  Infectionskrankheiten  und  Bakterien. 

1)  Beilei,    Q.,    Bakteriologische    Untersuchungen    an    gesunden    und    kranken    Salplngen. 
Policlinico,  No.  2 

Die  Untersuchungen  des  Verf.  erstrecken  sich  auf  3  gesunde  und  52  kranke 
Tuben.  In  den  3  ersten  fand  er  denselben  Saprophyten,  wie  in  einigen  kranken 
t5alpingen.  Bei  eitriger  Salpingitis  fand  er  am  häutigsten  den  Staphylococcus  pyog. 
albus,  dann  den  Gonococcus,  Streptococcus  und  das  Bact.  coli.  Niemals  traf  er  bä 
eitriger  Salpin^tis  mehrere  pathogene  Mikroorganismen  zugleich  an,  nur  selten  einen 
pathogenen  mit  einem  oder  mehreren  Saprophyten.  Bei  20  Fällen  von  chronischer 
Salpin^tis  fand  er  überhaupt  keinen  Mikroorganismus.  Der  Verf.  isolirte  aus  einigen 
Salpingiten  4  Varietäten  von  saprophytischen  Kokken,  die  bekannten  Formen  weiaer 
gleich,  noch  auch  ähnlich  sind;  daher  glaubt  er,  sie  seien  entweder  der  Tube  eigen - 
thümliche  Formen,  oder  hatten  in  ihr  besondere  Eigenschaften  angenommen,  infolge 
der  Umgebung,  in  der  sie  gelebt  haben. 

2)  Benedetü,  ]«.,    Ueber   die   angebliche  aktinomykotische  Form  des  Tuberkelbacilliis  der 
Säugethiere.     La  Riforma  med.,  Vol.  IV,  No.  28,  29. 

Der  Verf.  wiederholte  die  Versuche  von  Babes  und  Levaditi,  indem  er  unter 
die  Dura  mater  Fleischbrüheculturen  einspritzte,  fand  aber  niemals  Bacillen  mit  aktino- 
mvkotischem  Aussdien.  In  Culturen  in  Glycerinserum  erhielt  er  niemals  verzweigte 
oder  keulenartige  Formen,  und  ebensowenig  auf  Kartoffel.  Bei  Vogeltuberculose  sah 
er  niemals  aktinomykotische  Figuren.  Er  halt  daher  die  Beobachtungen  der  genannten 
Autoren  für  ungenau ;  der  Tuberkelbacillus  gehört  ganz  zu  der  Classe  der  gewöhnlichen 
Schizomyceten. 

3)  Benveniiti,  E.,  Ueber  einen  besonderen  Bakterienbefimd   im  Expectorat  bei  Gangniena 
pulmonum  (pseudotuberculöse  Bacillen).     Gazz.  degli  Osped.,  No.  141. 

Aus  dem  Befund  eines  eigenen  Falles  und  mehreren  in  der  Literatur  aufge- 
zeichneten Beobachtungen  schliesst  der  Verf.,  dass  im  Expectorate  bei  Lungengangran 
besondere  Bacillen  vorkommen  können,  die  wegen  ihrer  Form,  ihres  mderstandes 
gegen  Säuren  und  Alkohol,  sowie  wegen  ihrer  Färbbarkeit  nach  der  Methode  von  Ziehl 
mit  den  Tuberkelbacillen  verwechselt  werden  können,  von  denen  sie  sich  dadurch  unter- 
scheiden, dass  sie  nicht  pathogen  sind,  femer  durch  culturelle  Eigenschaften  und  be- 
sonders durch  ihre  viel  schnellere  Entwicklung, 

4)  Bertarelli,  E.,  Thyroiditis   mit  dem  Bacillus  Eberth.      R.   Ace.   di   medic.    di   Torino, 
23.  November. 

Die  Affection  entwickelte  sich  in  einem  kleinen  Kropf  eines  Individuums,  das  an 
Typhus  litt  und  schon  der  Genesung  entgegen  ring.  Der  Typus  der  Entzündung  war 
eitrig;  aus  dem  Eiter  wurde  in  Reincultur  nur  der  Typhusbacillus  gezüchtet. 

5)  BinagM,   &.,   Ueber  die  Häufigkeit  der  Staphylokokken   in   den   chirurgischen  Räum- 
lichkeiten.    Riforma  med.,  Vol.  III,,  No.  09,  70. 

Aus  seinen  Untersuchungen  schliesst  der  Verf.,  dass  die  Staphylokokken  im  Ver- 
gleich mit  anderen  pathogenen  Keimen  am  häufigsten  in  chirurgischen  Bäumlichkcitcp 
angetroffen  werden,  und  dass  ihre  Häufigkeit  je  nach  der  Umgebung  wechselt.  Sie 
sind  häufiger  in  solchen  Umgebungen,  wo  die  meisten  Personen  verkehren,  und  in  den 
unteren  Luftschichten  häufiger,  als  in  den  anderen.  Man  kann  nicht  mit  Sicherheit  l>e- 
haupten,  welchen  Einfluss  die  Jahreszeiten  wegen  der  Temperatur  und  des  Luftdrucks 
auf  die  Staphylokokken  in  der  Luft  ausüben.  Aus  den  Untersuchungen  des  Verf., 
die  er  von  Mitte  November  an  bis  auf  den  ganzen  Juni  ausgedehnt  hat,  wimie  folgen, 
dass  sie  in  den  Monaten  mit  tiefer  Temperatur  und  niedrigem  Luftdruck,  wie  im  Februar 
und  März,  weniger  häufig  sind,  während  sie  bei  hoher  Temperatur  und  hohem  Luft- 
druck, wie  im  Mai  und  Juni,  häufiger  gefunden  werden. 
G)  Cantani,  A.,  Ueber  den  bakteriologischen  Befund  bei  Influenza,  Riforma  med.,  Vol  11. 
No.  5,  6,  7. 
Es  ist  sehr  unwahrscheinlich,  dass  der  Influenzabacillus  sich  im  Munde  ganz  gesunder 
Individuen  in  saprophvtischem  Zustande  finden  könne.  Auch  bei  Leuten,  die  an 
chronischem  Katarrh  der  Luftwege  leiden,  findet  sich  der  Bacillus  nur  nach  einem 
typischen  Influenzaanfall,  aber  bemerkenswerth  ist  das  lange  Fortbestehen  des  Pfeiffer- 
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sehen  Bacillus  bei  solchen  Individuen  nach  dem  Anfalle,  wodurch  häufie  Bückfälle  ent- 
«teheo.  Solche  Individuen  bilden  eine  dauernde  Quelle  der  Infection.  ^ach  den  von^ 
Verf.  am  Menschen  mittelst  kleiner  Mengen  sterilisirter  Bacillen  ausgeführten  Versuchen 
erscheint  die  Hypothese  immer  besser  b^ründet,  dass  die  von  dieser  Krankheit  her- 
voreebrachte  Intoxication  sehr  wahrscheinlich  von  dem  in  dem  Körper  der  Bacillen 
enthaltcDen  Gifte  abhängt,  und  nicht  von  den  von  ihnen  abgesonderten  hypothetischen 
Toxinen.  Die  Probe  der  Agglutination  giebt  kein  sicheres  Resultat ;  viel  entscheidender 
iii  die  bakteriologisdie  Untersuchung  des  Auswurfs  und  des  Secretes  der  Nasenhöhlen. 
7!  Carbona,  T.,  Soor  und  diffuses  Lymphom.     Giom.  della  K.  Accad.  di  medic  di  Torino, 

No.  7. 

Die  nekroekopische  Untersuchung  eigab  den  ziemlich  unbestimmten  Befund  einer 
diffosen  Lymphomatoee.  In  den  Culturen  Konnte  man  aus  der  Niere  und  aus  polvpösen 
Bildaneen  der  Magenschleimhaut  einen  Hyphomyceten  mit  allen  Eigenschaften  aes  ge- 
wöhnlidien  Soor  erziehen.  Thieren  eingeimpft,  orineen  diese  Culturen  Knoten  hervor, 
die  durch  Anhäufung  von  Leukocvten  in  den  Niereukanälchen  verursacht  werden  und 
Torwiegend  lymphoioe  Infiltration  im  interstitiellen  Gewebe.  Man  findet  niemals  den 
Pilz  im  Infiltrationsgewebe,  sondern  dieser  lebt  und  vermehrt  sich  ausschliesslich  ia 
den  Niereukanälchen.  Seine  Lebenskraft  erlischt  sehr  schnell  in  dem  von  ihm  selbst 
erzeugten  ^thologischen  Producte.    Trotzdem  fährt  das  Knötchen  fort,  zu  wachsen. 

Aus  Gründen,  deren  Anführung  zu  lang  sein  würde,  ist  der  Verf.  geneigt,  dem 
Filze  des  Soor  ätiologische  Wichtigkeit  für  die  Form  des  untersuchten  Lymphoms  beizu- 
legen und  anzunehmen,  dass  der  JPilz,  nachdem  er,  man  weiss  nicht,  auf  welchem  Wege, 
in  den  Kreislauf  eingedrungen  sei,  statt  Abscesse  hervorzurufen,  wie  es  in  anderen 
Fällen  beobachtet  worden  ist,  eine  dem  diffusen,  leukämischen  Lymphom  sehr  ähnUche 
Form  hervorgebracht  habe. 

■S)  Casafl^andi,  O.,  Ueber  die   Blastomyceten  des  Darms.     Soc.  Lancisiana  degli   Osped. 
di  Roma,  26.  Magg^o. 

Der  Verf.  suchte  die  Blastomyceten  in  den  Faeces  von  Erwachsenen  auf,  verglich. 
die  einzelnen  Formen  mit  einander  und  konnte  8  Typen  unterscheiden,  die  er  vom 
morphologischen  und  biologischen  Gesichtspunkte  aus  beschreibt    £r  sagt  zum  Schluss, 
dass  die  verschiedenen  Typen  angehörenden  Blastomycetenformen  des  Darms  von  Fall 
zu  Fall  variiren;  keine  von  den  isolirten  8  Formen  scheint  fähig,  im  Darm  ein  para- 
sitisches Leben  zu  führen;  einige  können  sich  vermehren,  ohne  doch  die  gastrointestmale 
Function  zu   stören.    Die   Excremente    aber  können   Sitz  der  Vermehrung  sein   und 
daher  als  Verbreitungsmittel  durch  directes  oder  indirectes  Contagium  dienen. 
^j  Caaagrandi,  O.,  Studien  über  deu  Milzbrand.     Eigenschaften  des  extravasalen  Serums 
bei  gesunden,    inficirten  und   gegen    den  Milzbrandbaoillus  immuniairten  Thieren.     Ann. 
«rigicne  sperim.,   Fase.  3. 

Es  giebt  für  den  Milzbrand  emjpfängUche  und  unempfängliche  Thiere,  die  ein 
Serum  blitzen,  das  ausserhalb  der  Grefässe  auch  im  Normalzustände  agglutinirendes 
und  baktericides  Vermögen  besitzt,  während  es  andere  auch  unempfängliche  debt,  deren 
Serum  agglutinirend,  aber  nicht  baktericid  ist  Weder  von  den  empfänglichen  noch 
von  den  unempfänglichen  Thieren  kann  man  sagen,  dass  durch  Inoculation  virulenter 
Culturen  die  agglntinirende  und  baktericide  Eigenschaft  der  Sera  ab-  oder  zunimmt^ 
während  dag^n  —  wenigstens  was  das  baktericide  Vermögen  betrifft  —  diese  bei 
immunisirten  Thieren  bedeutend  zunimmt. 

10)  CaateUani,  A.,  Ueber  den  Befund  des  Typhusbacillua  im  Blute.     Rifonna  med..  Vol.  I, 
No.  6—7. 

Der  VerL  ezperimentirte  an  26  Typhuskranken  in  zwei  Zeitperioden.  Bei  der  ersten 
Beihe  von  12  Kranken  hatte  er  immer  negative  Besullate;  in  der  zweiten  zeigte  das 
Blut  in  12  Fällen  unter  14  den  Bacillus  von  Eberth.  Dieser  Unterschied  hängt,  wie 
er  glaubt,  vorzüglich  von  dem  verschiedenen  Charakter  der  Infection  in  den  neiden 
Penoden  ab  und  zum  Theil  auch  von  der  verschiedenen  Untersuchungsmethode. 

Er  schliesst: 

1)  Die  Anwesenheit  des  Typhusbacillus  im  Blute  ist,  wenigstens  in  einigen  Epi- 
demieen,  ein  viel  häufigerer  Berund,  als  man  gewöhnlich  glaubt. 

2)  Der  ziemlich  hohe  Procentsatz  meiner  positiven  Resultate  im  Vergleich  mit 
dem  anderer  Autoren  hängt  von  einem  Zusammentreffen  günstiger  Umstände  und 
einigermaassen  vielleicht  von  der  befolgten  Methode  ab. 

3)  Wenn  der  im  Blute  vorhandene  Typhusbacillus  in  eine  grosse  Menge  Fleisch- 
brühe ausgesät  wird,  so  dass  das  Blut  gut  verwischt  wird,  entwickelt  er  sich  gewöhnlich 
sehr  bew^lich  und  ertheilt  dem  Culturmittel  das  bekannte  gleichmässig  trübe  Aus- 
gehen, kann  aber  auch  in  einigen  Fällen  am  Boden  und  an  den  Wänden  des  Gefässee 
anhaften  und  die  Flüssigkeit  fast  vollkommen  klar  lassen. 

n    Cipollina,  A.,  Ueber  die  Pseudottiberculose  von  bacillärem  Ursprung.     Annali  d'Igiene 
sperim.,  Faec.  1. 
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Der  Verf.  unterBUchte  bakteriologisch  eine  Epizootie  von  Pseudotubercaloee,  die 
unter  den  Meerschweinchen  aufgetreten  war,  und  mnd  kurze,  isolirte,  dicke  Bacillen, 
die  in  Form  von  Kokken  erscheinen  können  und  sich  leicht  auf  allen  CulturbGden  zu 
entwickeln  vermögen.  Die  morphologischen  Eigenschaften  der  Bacillenhaufen  im  Inneren 
der  Knötchen  erinnern  an  die  der  zoogloischen  Tuberculose  von  Malassez  und  Vig- 
n  aL  Diese  Bacillen  finden  sich  vorzugsweise  in  Leber  und  Milz. 
12)  Corradlni,  Eberth'sche  Pleuritis.     Gazz.  med.  lombarda,  No.  30. 

Beschreibung  eines  Falles  von  primärer  Pleuritis,  ohne  jede  Alteration  der  Lunge, 
mit  grünlichem,  trübem  Exsudat,  verursacht  durch  den  Typhusbacillus. 
13 j  Cominl,  Bakteriologie  der  Conjunctivitis.    Assoc.  med.  chirarg.  di  Panna,  0.  November. 

Aus  seinen  Untersuchuneen  schliesst  der  Verl: 

1)  Die  mikroskopische  Untersuchung^ des  Secrets  der  Ck)njunctiva  ist  sehr  nützlich 
und  bisweilen  zur  sicheren  Diagnose  der  Formen  der  Conjunctivitis  unentbehrlich;  aber 
man  muss  sie  durch  Culturen  vervollständigen. 

2)  Viele  Gonjunctivitiden,  d  e  makroskopisch  alle  Symptome  einer  gewissen  Form 
zeigen,  erscheinen  bei  bakteriologischer  Untersuchung  als  abgeschwächte  Formen  von 
Oonjunctivitiden,  die  von  anderen  Agentien  abhängen,  welche  im  Zustande  stärkerer 
Virulenz  Exsudate  von  schwererer  und  g^ährlicherer  Natur  liefern. 

3)  Die  mikroskopische  Untersuchung  ist  verhältnissmässig  leicht  bei  katarrhalischen, 
diplo-badllären,  durcn  Strepto-  und  Staphylokokken  hervorgerufenen  Oonjunctivitiden, 
ziemUch  schwer  bei  den  durch  Pneumococcus  erzeugten  und  noch  mehr  bei  den 
pseudomembranösen. 

14)  D'Allooo,  O.»  Ein  Fall  von  Cerebrospinalmeningitis  durch  Bact.  coli  commune.   Biforma 
med.,  Vol.  I,  No.  37. 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  acuter,  fibrinös-eitriger,  umschriebener  Meningitis 
an  der  Basis  des  Grosshims,  an  dem  bulbären  und  oervicalen  oberen  Thdle  des 
Rückenmarks  und  an  den  entsprechenden  Nervenwurzeln,  hervorgebracht  durch  Bac 
coli  commune,  das  aus  der  Gerebrospinalflüssigkeit  schon  während  des  LeboiR  des 
Kranken  isolirt  wurde.  Nach  dem  anatomisch-pathologischen  Befunde  ist  der  VerL 
eeneifft,  die  Localisation  in  der  Meninx  als  primär  zu  oetrachten;  der  Bacillus  ist  in 
die  Meninx  wahrscheinlich  aus  den  natürlichen  Höhlen  des  Gesichts  gelangt 

15)  He  Oaetano,  J.,  Baoterium  coli  oocciforme  mit  pyogener  Wirkung  bei  Menschen  und 
Thieren.     XV.  Congr.  d.  soc.  ital.  di  chimrg. 

Der  Verf.  berichtet  über  die  Isolirung  aus  einem  acuten,  subcutanen  Absoesse 
des  rechten  Hypochondriums  bei  einem  seit  vielen  Jahren  an  Magendarmkatarrh  leiden- 
den Individuum,  eines  Mikroorj^ismus  vom  Aussehen  eines  Mikrococcns,  der  dann 
auf  Oulturböden  alle  morphologischen,  culturellen  und  biologischen  Eigenschaften  des 
Bac  coli  commune  zeigte.  Er  besass  hohe  Virulenz  und  aimallendes  Verm(!^en,  ört- 
liche Eiterungen  hervorzurufen.  Er  vermochte  auch,  metastatische  Absceese  in  der  Lieber 
zu  erzeugen. 

16)  Demateia,  P.,  Ueber  die  Mikroorganismen  des  Darmes  der  lumbriooiden  Aacariden  und 
ihre  pathogene  Wirkung.    Giom.  della  R.  Accad.  med.  di  Torino,  Fase.  5. 

Der  Verdauungskanal  der  lumbricoiden  Ascariden  enthält  zahlreiche  Bakterien  von 
verschiedener  Art  und  Natur,  pathogene  und  nicht  pathogene.  Die  Zahl  und  Art  dieser 
Mikroorganismen  wechselt  Je  nach  dem  Zustand  der  von  den  Ascariden  bewohnten 
Individuen.  Wenn  diese  Keime  pathogen  sind,  können  vielleicht,  wenn  sie  sich  im 
Mund  der  Helminthen  befinden,  auf  die  Schleimhaut  des  Kranken  mit  verschie- 
dener pathologischer  Wirkung  inoculirt,  dieselben  Mikroorganismen  von  den  Asca- 
riden mit  diesen  selbst  in  den  mancherlä  Wanderungen  übertragen  und  entieerLund 
auch  an  Orte  gebracht  werden,  die  normaler  Weise  frei  von  Bakterien  sind.  Wenn 
diese  Keime  von  den  Ascariden  an  diesen  Orten  inoculirt  oder  auch  bloss  enüeert 
werden  und  jpathogener  Natur  sind,  können  sie  Infectionen  von  verschiedener  Art  hervor- 
bringen. Die  auf  Gegenwart  von  Ascariden  folgenden  Leberabcesse  rühren  ausser  von  der 
mechanischen  und  toxischen  Beizung  durch  die  Helminthen  wahrscheinlich  auch  von  den 
durch  diese  transportirten  Keimen  her.  Manche  unr^elmässige  Fieberformen  sind  viel- 
leicht die  Folge  der  durch  Ascariden  hervorgebrachten  Inoculationen. 

17)  Dioniai,  A.,  Die  Malaria  einiger  Arten  von  Fledermäusen.     Annali  d'igiene  sperim.,  99, 
Fase.  4  (erschienen  1900). 

Trotz  einiger  Aehnlichkeiten  des  Baues  und  wahrschdnlich  einiger  Ekitwicklungs- 
phasen  zwischen  den  Parasiten  des  Blutes  der  Fledermäuse  und  denen  der  menschlichen 
Malariainfection,  sind  die  Parasiten  der  Malaria  der  Fledermäuse  von  denen  des  Menschen 
verschieden.  Die  Verschiedenheit  in  der  Form  der  endogenen  Vermehrung  einerattta, 
die  Nichtübertragbarkeit  auf  den  Menschen  andererseits,  und  die  UnmÖghchkeit,  sie  in 
dem  gewöhnlichsten  definitiven  Wirth  der  menschlichen  Malaria,  dem  Anopheles  daviffer, 
zu  cultiviren,  sind  hinreichende  Beweise,  um  festzusteUen,  dass  die  Malaria  der  Fleder- 
mäuse mit  der  des  Menschen  nichts  ganein  hat. 
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18)  HonBoUo,  O.,  Die  bakteriologuche  üntexsuchung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  bei  'der 
Punetion  des  Lendenmarkes  nach  Quincke.  Experimenteller  Beitrag.  Rif.  med.,  Vol.  III, 
Ko.  30. 
Der  Verf.  wollte  durch  Experimente  iintersnchen,  bis  zu  welchem  Punkte  die 
bakterioekopiache  Untersuchung  der  CerebroepinalflÜBsigkät  für  die  Diagnose  einer 
Infection  der  Meningen  von  WerÜi  sein  könne,  und  ob  die  Natur  der  Flüssigkeit 
fineneitB,  und  die  grossere  Pathogenität  und  Bew^Hchkeit  der  verschiedenen  Bakterien 
die  in  den  Meningen  vorkommen  Können,  andererseita  im  Verhfiltniss  standen  zu  ihrer 
Ausbreitung  und  allmählichen  Localisation  vom  Gehirn  zur  Lumbaigegend  des  Rücken- 
nuffkB.  Aus  den  Versuchen  des  Verl  fol^,  dass  die  Bakterien,  für  welche  ein  Thier 
immim  ist,  auch  wenn  sie  gelegentlich  in  die  subduralen  Himräume  gerathen,  sich  schwer 
biB  znm  lÄimbaltheQe  fortpflanzen.  Bei  den  Bakterienarten,  für  die  das  Thier  empfSng- 
lidi  ist,  kann  die  baktenologische  Untersuchung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  positive 
Bonltate  geben,  sofern  die  Mikroorganismen  ihre  Lebenskraft  unversehrt  erhalten.  Die 
Bew^chkeit  oder  Unbew^ichkeit  der  Bakterien  übt  keinen  Einfluss  auf  die  Verbrei- 
tong  von  den  subduralen  &umen  des  Gehirns  bis  zum  Lendenmarke. 

19)  Permi,  C.»  und  Baaii,  S.»  Stadien  über  Anaerobiose.     Societk  med.-fi8ica  di  Sassari, 
14  Giugno. 

Aus  den  vielfachen  Untersuchungen  der  Verff.  folgt: 

1)  Dass  von  allen  sogenannten  facultativen  Mikroorganismen  keiner  sich  entwickelt, 
wenn  man  eine  streng  anaerobiotische  Methode  befolgt. 

2)  Dass  es  keine  Mikroorganismen  giebt,  die  siäi  nicht  in  Gegenwart  von  Bauer- 
ttoff  entwickeln.  (Dies  wird  dadurch  bestätigt,  dass  alle  nach  den  bisherigen  Methoden 
gemacht«:!  anaeroben  Culturen  immer  Sauerstoff  enthalten.) 

3)  Keiner  der  von  den  Verff.  untersuchten  Mikroor^^anismen  hat  sich  in  streng 
anaäroben  Culturen  entwickelt 

20)  Fioeoo,  O.  B.,  Die   Empfänglichkeit   hungernder  Thiere   für  die  Hautinfection   durch 
pyogene  Bakterien.     Biv.  veneta  sc.  med.,  Fase.  4. 

regsame  Inanition  wirkt  ebensowohl  auf  die  Haut,  wie  auf  alle  anderen  Organe; 
sie  vermindert  die  Zahl  der  Karyokinesen  in  der  Basalschicht  und  die  Talgabsonderune: 
daher  die  Keratolysis.  Dies  erleichtert  das  Eindringe^  der  Mikroorganismen^  denn  <&e 
Stellen,  wo  in  diesen  Fällen  der  Widerstand  am  geringsten  ist,  sind  die  Haarfollikel, 
TUD  welche  Anhäufungen  von  abgestossenen  Hormsellen  vorhanden  sind,  geeignet^  die 
Parasiten  zurückzuhaUen :  daher  die  eitrige  Folliculitis.  Die  Degeneration  des  Bmde- 
gewebes  erleichtert  dann  die  subcutanen  Abscesse  und  die  Verallgemeinerung  des  Ent- 
zündungsprocesses. 

21)  Poznac«,  S.,  Ueber  typhöse  Mastitis.    R.  Accad.  medica  di  Torino,  6  Luglio. 

Doppelte  Mastitis  bei  einer  Frau  von  41  Jahren,  die  einen  zweiten  Rückfall  der 
Infection  ableitete.  Aus  dem  durch  Punetion  aus  den  Brustdrüsen  erhaltenen  Ma- 
terial wurde  in  Reincultur  der  Bacillus  von  Eberth  gezüchtet,  mit  pyogenen  Eigen- 
schaften. 

^)  TommctL,  S.,  Primäre  Arthritis  durch  den  Diplococcns.     R.  Accad.  med.  di  Torino,  23. 
Novembre. 

Eine  Frau  erkrankte  plötzlich  an  Fieber  und  tSchmerz  in  der  Kehle,  und  drei 
Tage  darauf  trat  Arthritis  des  rechten  Kniees  auf.  Aus  der  Gelenkflüssigkeit,  dem 
Eiter  einiger  kleiner,  nahe  li^ender  Abscesse,  aus  dem  Blute,  dem  Urin  und  der  Milch 
tsolirte  der  Verf.  immer  den  Diploooccus  von  Fränkel  in  Reincultur,  aber  wenig 
virulent 

23)  Oentlle,  Bemerkungen  über  j^akologische  Bakteriologie.    Arch.  ital.  di  ginecol.,  No.  23. 

Der  Verf.  hat  bakteriologische  Untersuchungen  an  der  Vagina,  dem  Uterus  und 
^en  Tuben  ausgeführt.  Er  fand  in  den  weiblichen  Geschlechtsorganen  saprophytische 
und  pathogene  Bakterien,  worunter  am  häufi^ten  den  Btaphylococcus  pyog.  albus  (5mal 
in  Tumoren,  3mal  bei  Endometritis,  Imal  bei  einer  sterilen  Frau).  Häufig  wurde  auch 
äaidna  ventricnli  angetroffen,  5mal  in  Reinculturen  oder  in  Gesellschaft  anderer  Bak- 
terien, 2inal  in  Tumoren,  Smal  bei  Entzündungsprocessen.  Bisweilen  können  die  Bak- 
terien, die  gewöhnlich  in  den  Geschlechtstheilen  nicht  gedeihen,  sich  darin  festsetzen 
und  w^gen  oesonderer  Umstände  Eiterungen  hervorrufen.  So  fand  der  Verf.  einmal  in 
Reincultur  den  Baccharomyces  albicans  in  einem  Falle  von  Endometritis  purulenta,  der 
durch  einfaches  Abkratzen  geheilt  wurde.  Die  Tuben  wurden  immer  steril  gefunden. 
Stajdiyloooccus  aureus  und  Streptococcus  wurden  nur  einmal  angetroffen,  und  ebenso 
Beet  colL  Der  Koch 'sehe  Bacillus  und  der  Gonococcus  wurden  von  dem  Verf.  nie- 
VDMÜB  gefunden« 

24)  Aamhf  B.,  und  Pioehi,  L.,  üeber  einen  aus  dem  Ck>n]anctival-  und  Bronchialseorete 
mehrerer  masemkranker  Kinder  isolirten  Bacillus.    La  dinica  modema,  No.  23. 

Es  banddt  sich  um  einen  dem  der  Influenza  sehr  ähnlichen  Badllus,  der  sich  nur 
auf  mit  Blut,  besonders  Taubenblut,  gestreiften  Agar  gut  entwickelt.    Sie  haben  ihn 
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sehr  constant  aus  dem  ThräneD-  und  BronchialBecret  masenikranker  Kinder  erhalten; 
über  seine  mögliche  Gleichheit  mit  dem  Pfeiffer 'sehen  Bacillus  und  über  sein  ätio- 
logisches Verhältniss  zu  der  Maserninfection  wagen  die  Verff.  sich  nicht  zu  äussern, 
solange  sie  nicht  ihre  Untersuchungen  in  grösserem  Maassstabe  verYollständigt  haben. 

25)  Oioelli,  F.,  und  Zirolia,  O.,  Beitrag  zum  Studium  der  Localisationen  und  der  Morpho- 
logie des  Inüuenzabacillus.     Annali  d'igiene  speriment.  Fase.  3. 

Die  Verff.  fanden  den  Influenzubacillus  in  den  Sputis  in  mehr  als  50  Proc.  der 
Fälle,  seltener  im  Nasenschleime.  In  einem  Falle  von  Meningitis  nach  Influenza 
konnten  sie  ihn  aus  dem  Centralnervensysteme  cultiviren,  wo  er  sich  in  Beincultur 
befand. 

26)  Gorini,  C,  Ueber  die  Hycetozoeninfection  der  Hornhaut  im  Vergleich  mit  der  Vaccine- 
infection  derselben.    Atti  R.  Accad.  dei  Lincei.     Rendioonti,  Fafic.  10. 

Der  Verf.  hat  die  Folgen  der  Infection  der  Cornea  mit  der  Plasmodiophora 
brassicae  studirt  und  sehr  ähmiche  Alterationen  entstehen  sehen,  wie  bei  der  Infection 
mit  Vaccine.  Der  Verlauf  des  Erankheitsprocesses  ist  aber  verschieden  und  boBonders 
entstehen  bei  der  Mycetozoeninfection  keine  Zelleinschlüsse,  wie  bei  dem  Cytoryctes 
vaccinae  Guamieri's.  Zwischen  der  Plasm.  brassicae  und  dem  noch  unbekannten  Ageas 
der  Vaccine  bestanden  folgende  Aehnlichkeiten :  a)  beide  vermögen,  wenn  sie  in  die 
Cornea  eingeimpft  werden,  einen  Proliferationsprooess  ohne  entzündliche  Erscheinungen 
hervorzubringen,  der  sich  von  einer  Hornhaut  auf  die  andere  verpflanzen  lässt,  b)  beide 
bewahren  ihre  Wirksamkeit,  wenn  sie  in  Glycerin  aufbewalirt  werden. 

27)  Gorini,  C,  Ueber  die  Zelleinschlüsse  bei  der  Vaccineimpfung  der  Cornea  und  über  ihr 
Verhältniss  zu  den  Zelleinschlüssen  in  bösartigen  Tumoren.  Atti  della  B.  Aocad.  dei 
Lincei.     Rendiconti,  Fase.  7. 

Weder  die  morphologischen  Eigenschaften  für  sich  selbst,  noch  die  Färbimgs- 
reactionen  vermögen  den  Cytoryctes  zu  charakterisiren,  denn  beide  sind  weder  spedfisch» 
noch  constant.  Das  Typische  und  Constante  bei  Q^toryctes  wird  durch  sein  Verhalten 
g^en  die  Kerne  des  Epithels  dargestellt.  Dieses  Verhalten  ist  an  vielerlei  Erscheinungen 
erkennbar.  Die  beiden  allgemeinsten  sind  folgende :  1)  die  Cytoryctes,  die  sich  meistens 
in  der  Nähe  der  Kerne  befinden,  li^en  in  emer  hellen  Zone  (dem  sogenannten  Halo), 
die  weder  mit  der  Peripherie  des  Kerns,  noch  mit  einer  den  Kern  umgebenden  hellen 
Zone  zusammenhängt,  z)  Zwischen  Cytoryctes  und  Kern  findet  eine  gegenseitige  An- 
passung statt,  so  dass  bald  der  Kern  den  Cytoryctes  in  eine  Nische  aufnimmt  bald 
letzterer  sich  einkrümmt,  um  den  Kern  einzuhüllen,  bald  die  beiden  Körper  mit  ebener 
Oberfläche  an  einander  liegen.  Dies  bringt  die  Cytoryctes  in  enge  Verbindung  mit  den 
Kernen,  die  den  nicht  zur  Vaccine  gehörigen  Körperchen  durchaus  fehlt.  In  den 
Vaccineherden  der  Cornea  findet  man  ausser  den  eigentlichen  Cytoryctes  andere  Formen 
von  Zelleinschlüssen,  von  denen  einige  eine  enge  Verbindung  mit  den  Cytoryctes  und 
grosse  Verwandtschaft  mit  den  in  bösartigen  Tumoren  beobachteten  Einschlüssen  zeigen. 

28)  Gosio,  B.,  Weitere  Untersuchungen  über  die  Biologie  und  den  Chemismus  der  Arseu- 
schimmcl.     Riv.  igiene  e  sanitä  pubbl.,  No.  19,  20. 

Das  Penicillium  brevicaule,  das  in  Berührung  mit  Arsenik  lebt,  verzehrt  dieses 
Mettalloid,  als  handelte  es  sich  um  ein  Nahrungsmittel;  das  sorgfältig  abgewasdiene 
Mycel  des  Pilzes  zei^  in  seinem  Inneren  verscmedene  Mengen  von  .Arsenik  je  nach 
dem  Lebenszustand,  m  dem  man  es  untersucht;  zu  Anfang  des  üppigen  Wachsthums 
findet  man  das  meiste  Arsenik. 

Wenn  man  Arsenikverbindungen  mit  diesem  Schimmel  unter  den  günstigsten 
Umständen  mischt,  um  die  Entwicklung  des  Arsins  zu  erhalten  (eines  eafiförmigen 
Products,  das  sich  durch  den  Lebensprocess  des  Penic.  brevicaule  entwickeU,  chemisch 
eines  Diäthylarsins),  aber  das  Leben  des  Keimes  hindert,  z.  B.  durdx  Antiseptica  oder 
übermässige  Wärme,  oder  übermässigen  Zusatz  von  Arsenik,  findet  die  Zersetzung 
nicht  mein*  statt;  sie  ist  immer  und  allein  die  Folge  des  wirklichen  Lebens  des  Hypho- 
myceten.  Das  P.  brevicaule  ist  ein  Alkoholferment.  Aetbylalkohol  mit  den  bezüglichen 
unmittelbaren  Ox^dationsproducten  (Essigsäurealdehyd,  Essi^äure)  findet  man  m  be- 
deutender Menge  in  Culturen  auf  zuckerhaltigem  Boden.  Bei  hoher  Temperatur  (35  bis 
37°  C)  findet  man  in  den  Culturflüssigkeiten  auch  Ameisensäure,  imd  dies  lasst  an- 
nehmen, es  könnten  unter  solchen  Umständen  auch  Methy larsine  entstehen. 

Derselbe  Schimmel  invertirt  auch  das  Amylum,  und  dies  ist  von  einer  auch  mit 
blossen  Augen  gut  sichtbaren  Erscheinung  begleitet,  nämlich  einer  starken  Bräimung 
des  Culturbodens  (Kartoffel). 

Man  kann  also  annehmen,  dass  das  Metalloid  von  dem  lebendigen  Gewebe  aui^ 
nommen  und  verarbeitet  und  dann  abgegeben  wird  —  als  Product  des  StofiEwechsels  — 
wie  ein  organisch-metallischer  Kern,  der  reagirt  und  sich  mit  Alkohol  verbindet.  db«afalk 
ein  Product  des  Lebens  des  Keims. 

29)  Oninetti,  P.,  Ueber  die  Biologie  des  Typhusbacillus  im  menschlichen  Körper.  Accad. 
med.  c^iir.  di  Parma,  5  Genn.  1900. 
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Fortsetzung  der  Untersuchuneen,  über  welche  in  dem  Bericht  des  vorigen  Jahres 
unter  demselben  Titel  referirt  wurde. 

Der  TTphuBbadllus  findet  sich  immer  im  rothen  Knochenmark,  aber  nur  dann, 
wenn  er  aucn  in  anderen  Or^men  vorkommt,  die  sein  constanter  Sitz  sind,  und  auch 
dann,  wenn  er  im  Blute  des  Herzens  und  der  Venen  der  Glieder  fehlt.  Es  wurden  in 
39  Fällen  Culturen  gemacht,  in  16  aus  Schenkeln,  in  2  aus  Schenkel  und  Tibia,  in  21 
aus  langen  Knochen.  Der  Bacillus  von  Eberth  im  Mark  der  langen  Knochen  der 
Glieder  nimmt  allmählich  ab,  bis  er  verschwindet,  indem  er  von  der  Wurzel  der  Glieder 
nach  den  Fingern  hin  fortschreitet  und  zwar  parallel  mit  der  UmbUdung  des  Markes 
selbst  aus  fetthaltigem  in  rothes  Mark.  Die  stärkste  Entwicklung  des  Typhusbacillus  im 
Knochenmark  findet  in  der  zweiten  Woche  statt;  die  Zahl  der  Colonieen  ist  jedoch  immer 
späriicher,  als  die  aus  der  Milz  erhaltenen.  Der  TVphusbacillus  findet  sich  im 
Xnochaimarke  fast  immer  in  Beincultur,  auch  wenn  die  Section  lange  verschoben  wurde, 
was  für  die  Praxis  wichtig  ist 

Die  Milz  ist  der  bevorzugte  Sitz  des  Bacillus.  Unter  40  Fällen  fand  er  ihn  38mal 
mit  sehr  zahlreichen  Colonieen,  nicht  selten  mehr  als  100  auf  den  Impfstich.  Unter 
drei  Fällen  aus  der  5.  Woche  lieferten  zwei  ein  positives  Resultat,  aber  mit  wenigen 
Colonieen,  der  dritte  ein  negatives,  und  dies  zeigt  an,  dass  der  Bacillus  ziemlich  spät 
aas  der  Milz  verschwindet  In  der  Leber  ist  er  weniger  reichlich,  als  in  der  Milz  und 
verschwindet  etwas  früher,  als  in  Milz  und  Knochenmark.  In  der  Galle  findet  man, 
wenigstens  in  einer  gewissen  Periode  der  Infection,  den  Typhusbacillus  in  überraschender 
Menge,  und  fast  inuner  rein.  Aus  besonders  hinüber  angestellten  Untersuchungen 
scheint  hervorzugehen,  dass  der  Typhusbacillus  nicht  durch  die  Venae  mesaraicae  in 
das  Blut  gelangt;  es  ist  wahrscheinlicher,  daas  er  durch  die  Milz  dahin  kommt,  und 
diese  Hypothese  wird  dadurch  bestätigt,  dass  der  Bacillus  sehr  zahlreich  im  Blute  der 
Pfortader  über  der  Mündung  der  V.  splenica  gefunden  wurde.  Die  Leber  ist  sein 
lewöhnhcher,  aber  nicht  bevorzugter  Sitz;  ihre  Function  besteht  darin,  ihn  mittdst  der 
Galle  auszuscheiden. 

30)  Guiuettiv  P.,  Typhus  ohne  Lfisionen  des  Darmes  und  typhöse  Septikämie.    La  cUnica 
med.  ital.,  No.  6. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  l^phus,  bei  denen  bei  der  Section  keine 
Läsionen  im  Darm  gefunden  wurden,  während  die  Culturen  eine  grosse  Zahl  von 
Colonieen  des  Typhusbacillus  zeigten.  £r  meint,  gestützt  auf  verschiedene  Betrach- 
tungen, auch  in  diesen  Fällen  sei  der  Darm  immer  die  Eingangspforte.  In  den  Fällen 
TOD  Typhusseptikämie  müsse  das  antibakterische  Vermögen  des  Blutes  entweder  durch 
den  raingen  Widerstand  des  Kranken,  der  schon  vorher  bestand,  oder  im  Verlaufe  der 
Xrankheit  aus  verschiedenen  Ursachen  zu  Stande  kam,  oder  durch  ungewöhnliche 
Virulenz  des  Bacillus  besi^  worden  sein. 

31}  Guinettiv   F.,    Ueber   die  Beziehongen    des  Staphyloooocus   pyogenes  aureus  und  der 
rheumatiachen  Chorea.     Aaaoc.  med.  chiruig.  di  Parma,  7.  Dec. 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Chorea  rheumatica  mit  5  Bückfällen  bei  einer 
Frau  von  50  Jahren.  Bei  der  Autopsie  fand  man  eine  Septicopyämie  durch  StaphyL 
I^og.  aureus  mit  v^etirender  Endocarditis  an  der  Aorta  und  Mitralis.  Die  Eingangs- 
piorte  des  Mikroorganismus  ist  ungewiss.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des 
urosshims  fand  man  kleine  perivasale  entzündliche  Herde,  kleine  Centra  von  ischämischer 
Erweichung  durch  Embolieen  und  umsdiriebene  Stellen  mit  Oedem  durch  Störung  des 
XreialaufB.  Im  Rückenmark  zeigte  sich  ein  einziges  Centrum  von  kleinzelliger  Infil- 
tration. Alle  die  angegebenen  Alterationen  waren  mittelbar  oder  unmittelbar  durch 
den  Staphyloooccus  hervorgerufen  worden ;  man  konnte  idso  diesen  für  die  Gel^nheits- 
orsadie  der  letzten  Chorea  halten.  Die  Ursache  der  früheren  Bückfälle  lässt  sich  nicht 
bestimmen,  aber  sie  beweisen  deutlich  das  Vorhandensein  starker  persönlicher  Anlage. 
32)  Kazto^llo,  Ueber  die  Erwerbung  pathogener  Eigenschaften  durch  nicht  pathogene 
Mikrooiganismen.     Ann.  d'ig.  sperim.,  1899,  Fase.  4  (public.  1900). 

Ans  den  verschiedenartigsten  Untersuchungen  des  Verf.'s  folgt  wesentlich: 

1)  dass  nicht  pathogene  Keime  unter  gewissen  Umstanden  pathogen  werden; 

2)  dass  Keime,  die  ein  saprophytisches  Leben  führen  und  bekannten  pathogenen 
sehr  ähnÜch  sind,  nur  abgeschwächte  pathogene  darstellen ; 

3)  daas  unter  den  nicht  pathogenen  Keimen,  die  zu  bestimmten  Gruppen  von 
pathogenen  Mikroorganismen  gäiören,  einige  sein  können,  die  sich  zwar  morphologisch 
und  biologisch  von  dem  pathogenen  Typus  verschieden  verhalten,  aber  dieselbe  patho- 
gene Wirkung  annehmen  Können. 

^)  Xixooli,    8.,    Morphologische,    streptokokkenförmige    Veränderungen    des    Koch'schen 

Bacillus  und  ihre  wahrscheinliche  prognostische  Bedeutung.    Gazz.  degli  Osped.,  No.  42. 

Die  Wirkung  des  Aethers,  das  Altwerden,  Widerstand  des  Nährbodens,  dies  alles 

«nd  Ursachen,    durch  die  der  Bacillus  von  Koch  das  Streptokokken  form  ige  Aussehen 

annehmen  kann.    Der  Verf.  beschreibt  auch  die  4— 5mal  grössere  Länge  als  die  normale. 

Ceotnlblatt  f.  ADg.  Pathol.  ZU.  23 


—    364    — 

Oewöhnlich  sind  diese  Fonneir  dünner  und  ähneln  in  der  That  einer  Kette  von  Strepto- 
kokken. Eb  kann  Uebei;KaneBformen  geben  zwischen  der  reinen  Streptokokkenform  und 
der  des  gewöhnlichen  SacOlus.  Im  Allgemeinen,  wenn  die  Lasionen  der  Lunge  be- 
schrankt, die  Allgcmeinerscheinunsen  wenig  bedeutend  sind  und  die  secundären  Infeo- 
tionen  fcJilen,  ist  die  lange  streptokokkenartige  Form  von  guter  Vorbedeutung. 

34)  Padnoiti,  Q.,  Der  Baoillns  der  Diphtherie  und  der  des  CarbimkelB,  die  sich  in  dem 
durch  rohen  Kaffee  grün  gefärbten  Eiereiweiss  entwickelt  haben.  Gazz.  Osped.  e  Clin.» 
No.  9. 

Der  Diphtheriebacillus,  der  auf  geronnenes,  durch  rohen  Kaffee  ^ün  ffefarbtes 
Eiereiweiss  geimpft  wurde,  zeigt  nach  48-stflndi^em  Aufenthalt  in  der  Wärmäammer 
an  den  geimpften  Steilen  aschgraue  Flecken  mit  kleinen  weisslichen  Punkten  in  der 
Mitte.  Der  Milzbrandbacillus  entwickelt  bei  36 — 37  ^  C  auf  demselben  Nährboden  runde, 
weisse  Golonieen,  umgeben  von  einer  stark  hellgelb  entfärbten  Fläche.  Beide  Mikro- 
organismen bewahren  ihre  biologischen  Eigenschaften.  Der  Unterschied  in  der  Stärke 
der  Entfärbung  hängt  von  der  verschiedenen  Fähigkdt  beider  ab,  Sauerstoff  aufzu- 
nehmen. 

35)  Pieohi,  Xk,  Ueber  einen  Coccus,  der  bei  Thieren  Pericarditis  hervorbringt.  Aoead.  med. 
fisioa  fiorentina,  21  Marzo. 

Aus  einer  Yaocinepustel  isolirte  der  Verf.  einen  Coocus,  der  eine  auffallende 
Elektivwirkung  auf  das  Pericard  ausübt.  Dieser  ziemlich  kleine  Coccus  entwickelt  sich 
gut  bei  37  ^  C  auf  den  gewöhnlichen  Culturböden ;  er  wächst,  aber  langsamer,  auch  bei 
18—20®;  er  säuert  die  Milch  ohne  das  Casein  niederzuschlagen;  entwickelt  sich  auf 
Kartoffel,  ohne  dass  eine  Spur  der  Cultur  sichtbar  wäre.  Auf  flüssigen  Culturböden 
entwickelt  er  sich  vorwiegend  in  Gestalt  einer  veränderlichen  Zahl  von  Elementen, 
8—50;  er  färbt  sich  gut  nach  Gram.  In  das  Peritoneum  von  Mäusen  und  in  die 
Venen  von  Kaninchen  inoculirt  bringt  er  mehr  oder  weni^  schwere,  fibrinöe-eitrige 
oder  eitrige  Pericarditis  hervor.  Es  scheint  sich  also  um  eme  neue  Art  mit  sehr  deut- 
lichem und  bestimmtem  pathogenem  Vermögen  zu  handeln. 

36)  Pinna,  O.,  und  Xaxini,  B.,  Bakteriologiache  Unteimichung  über  die  Sdhnppen  der 
Masemkranken.     II  Polidinico,  No.  13. 

Zahlreich  waren  die  von  den  Verff.  aus  den  Schuppen  Masemkranker  isolirten 
Mikroorganismen,  unter  ihnen  viele  pathogene  Arten,  die  sich  durch  äusserste  Virulenz 
auszeichneten.  Ueber  eine  dieser  Arten,  die  sie  unter  dem  Namen  Staphylococcus  jpjo- 
genes  haemorrhagicus  beschrieben,  stellten  sie  eine  genaue  morphologische  und  biologische 
Untersuchung  an  und  stellten  vorzüglich  seine  pathogenen  Eigenschaften  ins  Licht 
Einem  Hunde  eingeimpft,  brachte  er  solche  Alterationen  hervor  (wie  die  der  Schleim- 
haut des  Darmes  und  der  Conjunctiva),  die  an  die  den  Masern  eigenen  Läsionen  er^ 
innerten.  Aber  über  seine  Beziehungen  zu  dieser  Infection  wollen  die  Verff.  sidi  für 
jetzt  nicht  bestimmt  aussprechen. 

37)  Honoali,  D.,  Ueber  die  Gegenwart  von  Blastomyceten  in  den  Sarkomen  des  Gehirne. 
XV.  Congr.  della  soo.  ital.  di  Chiroivia. 

In  Bezug  auf  einen  Fall  von  Himsarkom,  der  Bkstomvceten  in  ungewöhnlich 
reichlicher  Men^  zeigte,  nahm  der  Verf.  die  Discussion  über  oie  Blastomyoetentheorie 
der  Tumoren  wieder  auf,  indem  er  sie  eifrig  vertheidigte  und  zu  folgenden  Schlüssen 
gelangte:  a)  die  Blastomyceten  sind  in  den  nudignoi  Tumoren  nicht  zufällig  voiiianden 
und  können  es  nicht  sein ;  b)  dass  es  nicht  immer  g:elingt,  sie  aus  einer  Neubildung  zu 
isoliren,  beweist  nicht,  dass  sie  nicht  da  sind,  oder  dass  die  darin  vorhandenen  De^e- 
rationen  des  Gewebes  sind;  denn  wenn  die  Parasiten  den  Charakter  von  Bus  sei 'sehen 
Körperchen  annehmen,  sind  sie  nicht  mehr  culti virbar;  c)  die  Blastomyceten  Gnden  sich 
oonstant  in  den  malignen  Tumoren,  weno  man  nur  verstände^  sie  zu  erkennen,  und 
GMuld  genug  hätte,  um  sie  eifrig  zu  suchen;  d)  die  im  Epithehom  und  Sarkom  anj^e- 
troffenen  Coccidien  sind  nichts  anderes,  als  Blastomyceten ;  e)  die  Blastomyceten  smd 
die  wirklichen  ätiologischen  Factoren  der  Epitheliome  und  Sarkome. 

38)  Sertoli,  Ueber  die  Gegenwart  dea  Virus  der  Rabies  in  den  Nebennieren  einiger  Thiere. 
Accad.  med.  fisica  fiorentina,  1000,  21  Febbr. 

Der  Verf.  inoculirte  29  lliiere  mit  Emulsion  der  Nebennieren  von  Thieren,  denen 
das  fixe  Virus  oder  das  Strassenvirus  entweder  unter  die  Dura  oder  in  die  vordere 
Augenkammer  injicirt  worden  war.  Keines  der  so  behandelten  Thiere  zeigte  Spuren 
von  Immunität,  unter  10  verdächtigen  Thieren  erhielt  er  7mal  ein  positives  Resultat 
durch  Inoculation  der  Nebennieren;  davon  betrifft  eines  den  Menschen,  die  anderen 
den  Hund. 

89)  SpoWerini,  Ii.  X.,  Primäre  Gangrän  des  linken  Hodens  durch  Bacterium  coli.  SnppL 
al  Polidinico,  No.  34. 

Das  Bact.  coli  war  der  einzige  Mikrooi]ßanismuB,  der  in  dem  durch  eine  Probe- 
punction  erhaltenen  und  nach  der  Exstirpation  dem  Organ  selbst  entnommenen  Eiter 
cultivirt  wurde.   Er  besass  kein  starkes  pathogenes  Vermögen  und  brachte  nur  an  der 
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InocnlatioDsstelle  Abscesse  hervor.  Das  Blut  des  Kranken  zeigte  gegen  ihn  sehr  starke» 
agglntinirendes  Vermögen.  Die  Pathoeeneee  des  Falles  ist  vollkommen  dunkel,  da  in 
der  Anamnese  jede  Angabe  über  eine  vomergegangene,  auf  B.  coli  zu  b&dehende  Infection 
fdüt  Man  kann  nur  H7]^theBen  aufstellen:  entweder  dass  der  Mikroorganismus  ins 
Blut  eingedrungen  sei  und  sich  aus  unbekannter  Ursache  im  Testikel  localisirt  habe,  ohne 
Beptikämie  zu  verursachen,  oder  dass  er  von  aussen  in  den  Hamwegen  aufgestiegen 
und  durch  den  Ductus  deferens  in  den  linken  Hoden  gelangt  sei. 

40)  TestL    F..    Beitrag  zum  Stadium  der  Blutinfection  bei  dem  experimentellen  Milsbrand. 
Giorn.  del  B.  eserdto«  No.  4. 

Die  Folgenmgen  aus  den  Versuchen  und  Betrachtungen  des  Verf. 's  lassen  sich 
folgendennaassen  zusammenfassen: 

1)  Bei  mit  Milzbrand  inoculirten  Meerschweinchen  können  die  Bacillen  schon  eine 
halbe  Stunde  nach  der  Inoculation  im  Blute  erscheinen. 

2)  Die  Diagnose  der  Carbunkelbadllen  im  Blute  kann  sich  in  den  ersten  Btimden 
nach  der  Impfung  nicht  auf  die  blosse  mikroskopische  Beobachtung  verlassen;  man 
mum  Gulturen  aoJegen,  vorzüglich  in  Fldschbrühe,  und  dabei  eine  verhältnissmassig 
grosse  Blutmenge  bäutzen. 

3)  Die  Vermelurung  der  Bacillen  im  Blute  geschieht  nicht  nach  und  nach  auf 
ngebnassig  fortschreitende  Weise,  sondern  von  einem  Minimum,  das  auch  veränderlidi 
ist,  steigt  sie  ganz  plötzlich  auf  ein  Maximum. 

4)  Auf  das  frimzeitige  Erscheinen  der  Bacillen  im  Blute  übt  die  Dosis  des  inocu- 
lirten Virus  einen  gewissen  £^nfluss,  der  aber  nicht  absolut  und  constant  ist. 

41)  Tineansi,  L.,  £in  Fall  von  Tetanna.     Soc.  med.  fis.  dl  Saasari,  20  Marzo. 

Die  histologische  Untersuchung  des  Nervensystems  in  einem  Falle  von  sehr  acut 
verlaufenem  Tetanus  (ungefähr  32  Istunden)  war  negativ  für  Gross-  und  Kleinhirn  und 
Bückenmark.  Im  oberen  Theile  der  Medulla  oblongata  bemerkte  man  Alterationen  in 
den  gjroesen,  zwischen  den  Fibrae  arciformes  zerstreuten  Zellen,  und  besonders  in  denen, 
die  sich  in  der  Nähe  des  Nucleus  accessorius  der  Olive  befinden.  Die  Zellen  zeigten 
den  Kern  an  der  Peripherie,  so  dass  er  sogar  den  Zellumriss  nach  aussen  drängte;  die 
chromatische  Substanz  war  in  feinste  Kömchen  verwandelt;  die  Elemente  waren  ange- 
schwollen, aber  nicht  der  Nucleolus. 

IX.    Gehirn,  Bückenmark  und  periphere  Nerven. 

1)  Alesai,  IT.»  L&sionen  der  Hirnrinde  bei  experimenteller,  parenchymatöser  und  interstitieller 
Nephritis.     Rif.  med.,  Vol.  IV    No.  30,  31. 

Der  Verf.  bewirkte  Verminderung  des  Widerstandes  der  Nieren  durch  20  Minuten 
dauernde  Anwendung  eines  Htromes  von  10  M.  A.,  wobei  er  nach  jeder  Minute  den 
Stromkreis  umkehrte.  Dann  injidrte  er  Tuberculin,  die  Producte  des  Diphtheriebadllus 
und  des  Pyogenes  aureus.  Die  stärksten  Läsionen  bringen  die  beiden  ersten  hervor. 
Die  Lädonen  der  Groeshimrinde  gehen  von  der  einfacnen  partiellen  Chromatolysis, 
Homogenisirung  des  Kerns  und  Läsionen  der  Protoplasmafortsatze  bis  zur  Nekrose  des 
ZeUprotoplasmas  mit  Infiltration  von  Leukocyten.  Diese  stehen  im  Verhältniss  zu  den 
Nierenläsionen.  Die  Neuroglia  zeigt  Varicosität  der  Fortsätze;  die  pericellulären  Bäume 
und  die  perivascularen  Scheiden  sind  erweitert;  die  Meningen  und  das  Bindengewebe 
sind  öderaatös.  Bei  Erzeugung  einer  interstitiellen  Nierenlasion  sind  die  Läsionen  der 
Nerven  leichter;  man  findet  Läsionen  der  Gefässe  und  der  Fasern  von  Exner. 

2)  Auabflino»   S.,   Klinincher   mid    anatomisch-pathologischer  Beitrag    zur  Kenntniss  der 
centralen  Läsionen  bei  Polyneuritis,     n  Pisani,  1899,  Fase.  3  (public.  1900). 

Polyneuritis  bei  einem  15-jährieen  Mädchen,  die  6  Monate  dauerte  und  tödtlich 
endete.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  eine  Polyneuritis,  die  vorzüglich  den 
motorischen  Apparat  oetraf.  Die  motorischen  Zellen  der  VorderhÖrner  des  Rücken- 
nuurks  zeigten  m  sehr  grosser  Zahl  sehr  vorgeschrittene  Chromatolysis,  einige  einen 
ezoentriachen  Kern.  Audi  die  Pvramidenzellen  der  Zona  Bolandica  zeigten  Cm-omato- 
hae;  wenig  alterirt  waren  die  Zeilen  der  Bpinal^nglien.  Es  bestand  Degeneration  der 
Seiten-,  Vorder-  und  Hinterstränge.  Das  IVramidenbündel  zeigte  ziemlich  alte  Dqgene- 
rslionen  und  zugleich  neuerlich  degenerirte  Fasern;  dasselbe  fand  sich  bei  den  perinneren 
Fasern.   Zur  Erklärung  aller  dieser  Lasionen  nimmt  der  Verf.  eine  toxische  Ursacne  an. 

3)  Banmoisii«  Ii.,  und  Berotta,  ▲.,    Histologische  Untersuchungen  über  die  Organe  der 
Wintenchl&fer.    Vorlänfige  Mittheilung.     Kif.  med..  Vol.  2,  No.  18,  19. 

Die  Verff.  haben  um  vorgenommen,  alle  Organe  während  des  Winterschlafes 
gewisser  8ängethiere  systematisch  zu  studiren.  Sie  haben  ihre  Untersuchungen  an  zwei 
Arten  von  Myoxus  avellanarius  und  an  Fledermäusen  (Vespertilio  und  Vesperugo)  aus- 
geführt In  dieser  ersten  Mittheilung  berichten  sie  über  aie  Besultate  ihrer  Arbdten, 
soweit  sie  das  Nervensystem  und  die  r^ieren  betreffen. 

Im  Bückenmark  findet  man  Veränderungen  der  somatochromen  Zellen,  sowohl 
der  Vorder-  als  der  Hinterhörner,  welche  um  so  deutlicher  werden,  je  länger  der  Schlaf 
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dauert  Sie  beginnen  mit  geringer  Scharfe  der  Umrisee  der  chromatischen  Schollen, 
um  in  einen  pulverigen  Zustand  überzugehen»  und  zuletzt  verschwinden  die  Schollen 
vollständig.  Tax  gleidier  Zeit  finden  sich  Lasionen  des  Kerns,  die  sich  auch  auf  die 
karyochromen  Zeuen  erstrecken:  sie  beginnen  mit  dem  Verschwinden  des  Chromatin- 
netzes  und  endigen  mit  zwei  verschiedenen  Alterationsformen:  bisweilen  verliert  der 
Kern  seinen  deutlichen,  scharfen  Umriss  und  scheint  sich  allmählich  auf  unregehnäesise 
Weise  mit  der  Masse  des  Protoplasmas  zu  vermischen;  andere  Male  dag^en  zeigt  me 
Kemsubstanz  fortschreitende  Concentrirun^  und  Zusammenziehung  um  den  Kern,  daher 
er  sich  immer  intensiver  färbt,  und  zugleich  bildet  sich  um  ihn  ein  heller  Baum,  der 
den  Kern  mehr  oder  weniger  vollständig  umgiebt,  dessen  Umriss  jetzt  regelmässig  oder 
unregelmässig  ist.  So  alterirte  Kerne  können  nach  der  Peripherie  der  Zelle  gedrängt 
werden,  bis  sie  einen  Vorsprun^  an  ihrem  Umrisse  bilden.  Vom  Anfang  des  W'inter- 
schlafs  an  wird  der  gewönnli<£  doppelte  Nucleolus  einfach,  dann  ver^hiebt  er  sich 
nach  dem  Umfang  des  Kerns,  überschreitet  ihn,  durchwandert  das  Protoplasma,  springt 
an  seinem  Bande  vor,  ja  kann  zuletzt  ganz  aus  ihm  heraustreten.  Die  Alterationen 
—  und  dies  wiederholt  sich  in  allen  Segmenten  des  Bückenmarks  —  sind  niemals  all- 
gemein, sondern  treffen  überwiegend  mehrere  Elemente  und  in  verschiedenem  Grade,  sind 
auch,  wie  immer,  beim  Myoxus  deutlicher  als  bei  den  Fledermäusen. 

Im  Bulbus  und  im  Pons  sind  die  Alterationen  viel  weniger  ausgesprochen  als  im 
Bückenmarke,  so  dass  g^en  Ende  des  Winterschlafes  diejenigen  Veränderungen  die 
stärksten  sind,  die  im  Bückenmark  schon  zu  Anfang  auftraten. 

Im  Kleinhirn  findet  man  in  den  Zellen  von  Purkinje  dieselben  protoplasma- 
tischen Veränderungen,  wenn  auch  im  Allgemeinen  weniger  intensiv,  wie  im  Bücken- 
marka  Der  Kern  m^irt  nur  die  Ooncentration  und  Zusammenziehung;  der  Nucleolus 
verschiebt  sich  nur  bis  zur  Peripherie  des  Nucleus.  Dieser  wird  blass  und  sein  Umriss 
unregelmässig,  während  sich  um  ihn  herum  feine,  stark  gefärbte  Körnchen  zeieen,  mit 
Neigung,  sich  nach  und  nach  zu  der  Peripherie  des  Kerns  zu  wenden  und  zuletzt  ins 
Protoplasma  zurückzukehren.  Die  pericellulären  Lymphräume  vergrössem  sich  be- 
deutend, was  man  übri^ns  auch  im  Bückenmarke  bemerkt.  In  den  Zellen  der  Mole- 
culärschicht  sieht  man  m  den  Kemkörperchen  sich  fast  dieselben  Zustände  entwickeln, 
wie  in  den  Zellen  von  Purkinje.  In  der  Granulärschicht  verlieren  die  Kömchen  des 
Kerns  nach  und  nach  ihre  Färbbarkeit,  bis  sie  fast  ganz  verschwinden. 

Im  Grosshim  werden  die  grossen  Pyramidenzellen  der  Binde  am  wenigsten  ver- 
ändert. Die  Läsionen  ^en  von  dem  Undeutlichwerden  der  Schärfe  der  Umrisse  der 
Schollen  bis  zum  pulverigen  Zustande  und  höchstens  bis  zum  Verschwinden  einiger  von 
ihnen ;  der  Kern  färbt  sidi  diffus,  ihm  fehlen  bisweilen  scharfe  Umrisse.  In  den  Kleinen 
Zellen  geht  die  Zerstörung  der  chromatischen  Substanz  weiter,  und  ausserdem  bemerkt 
man  in  ihnen  Vacuolisirun^  des  Protoplasmas,  die  bei  Myoxus  sehr  hohe  Grade  er- 
reichen kann.  Der  Kern  zeigt  dieselben  Alterationen  wie  im  Bücken  mark  und  Eldn- 
him;  sehr  häufig  ist  die  Zusammenziehung  und  häufig  auch  seine  Verschiebuujß  nach 
der  Peripherie  der  Zelle.  In  den  grossen  spindelförmigen  Pyramidenzellen  trifn  man 
aber  diese  Erscheinungen  in  nocn  höherem  Grade  an.  In  den  kugeligen  Zellen  der 
Fascia  dentata  beobachtet  man  deutliche  Neigung  des  Nucleolus,  aus  dem  Kerne  auszu- 
treten, bald  ganz,  bald  in  feine  Kömchen  getneilt.  Die  pericellulären  Lymphräume 
vercrössem  sich  bedeutend  mit  der  Fortdauer  des  Winterschlafs.  Mit  der  Methode  von 
Golgi  beobachtet  man  weder  Zusammenziehungen,  noch  Vacuolisation  in  den  Fort- 
sätzen; die  Domen  erscheinen  vollkommen  ausgebreitet  an  allen  Fortsätzen,  auch  den 
dimnsten.  (Wegen  der  Läsionen  der  Nieren  s.  Par.  XV.) 
4)  Camia,  X.,  Ueber  einige  Alterationsformen  der  Nervenzellen  bei  acuten  Psychosen  mit 
Verwirrtheit.     Biv.  di  patol.  nerv,  e  ment.,  Fase.  9. 

Die  Untersuchung  stützt  sich  auf  vier  Fälle  dieser  Krankheitsform.  Die  in  den 
Zellen  der  verschiedenen  Theile  des  Oentralnervensystems  gefundenen  Alterationen  lassen 
sich  in  drei  Typen  eintheilen.  Der  erste  Typus  wird  charakterisirt  durdi  die  Abnahme 
der  Menge  der  chromatischen  Substanz,  aber  besonders  durch  ihren  Zerfall  und  ihre 
Verbreitung  im  Zellprotoplasma.  Der  zweite  TVpus  wird  durch  die  Zellen  dargestellt, 
welche  ausser  dem  erwähnten  ZerfaU  und  der  Verbreitung  der  chromatischen  Substanz 
einen  mehr  oder  weniger  stark  gefärbten  und  auch  gescnrumpften  Kern  zeigen.  Der 
dritte  Typus  wird  charakterisirt  durch  centrale  Chromatolyse,  Schwellung  des  Zell- 
körpers, meistens  auch  Verschwinden  der  Fortsätze,  Verschiebung  des  Kerns  nach  der 
Penpherie  der  Zelle,  Deformation  desselben,  so  dass  er  ein  nieren förmiges  Aussehen  an- 
nimmt, und  Anhäufung  chromatischer  Substanz  in  der  Aushöhlung  des  so  deibrinirteD 
Kerns.  Alle  diese  Läsionen  hält  der  Verf.  für  abhängig  von  einer  Intoxication.  Die 
toxische  Substanz  habe  direct  auf  das  Zellelement  gewirkt,  um  die  beiden  ersten  L&sions- 
typen  hervorzubringen,  während  beim  dritten  seine  Wirkung  auf  den  Axencylinder 
stattgefunden  hätte. 
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o)  Camia,  X.,  Zwei  Fälle  von  Psychose  nach  Influenza  mit  Autopsie.  Riv.  dl  patol.  nerv, 
e  ment.,  Fase.  3. 
Das  anatomische  Bild  der  direct  durch  Influenza  verursachten  Psychose  ist  das 
einer  acuten  Intoxication  (fettige  Degeneration  der  Leber  und  der  Nieren,  Lasion  mit 
acutem  Typus  der  chromatischen  Substanz  der  Zellen  der  Nervencentra),  und  die  In- 
toxication rührt  sehr  wahrscheinlich  von  post-infectiöeem  Toxin  her. 

6)  Cappalletti,    Ueber  die  Pathogenese  des  Delirium   acutum.     Riv.  sperim.  di  Freniatr., 
Faw.  1. 

Gestützt  auf  zahhreiche  eigene  Beobachtungen  beweist  der  Verf.,  dass  die  Keime, 
die  man  bei  dieser  pychopathischen  Form  im  Organismus  antrifft,  nur  in  der  letzten 
Periode  der  Agonie  m  d^i  Kreislauf  eingedrungene  Keime  sind. 

7)  Caxini,  F.,  Die  Veränderungen  im  Bau  der  Nervenzellen  des  Rückenmarks  bei  Cocalni- 
drung  nach  Bier.     Suppl.  al  Polidin.,  No.  8. 

Die  Experimente  wurden  an  Hunden  ausgeführt.  Im  Eückenmark  der  Thiere, 
die  entweder  während  des  paralytischen  Stadiums  oder  kurz  nachher,  oder  2—3  Stunden 
nachdem  die  Paralvse  verschwunden  war,  ^etödtet  wurden,  zeigte  die  chromatophile 
Substanz  keinerlei  Veränderungen;  nur  in  einigen  Zellen  fand  sich  ein  kaum  merklicher 
Zerfall  der  Körnchen.  Etwas  später,  5 — 6  Stunden  nach  Aufhören  der  Paralyse,  bemerkte 
man  in  einigen  2jellen  den  charakteristisdien  pulverigen  Zerfall;  in  den  folgenden  Stunden 
wurde  dieser  immer  intensiver  und  erstreckte  sidi  auf  die  Mehrzahl  der  Elemente,  und 
in  vielen  davon  verschwand  jede  Spur  von  chromatischer  Substanz.  24—48  Stunden 
nach  dem  Experiment  nahmen  die  Zellelemente  ihre  morphologischen  Charaktere  wieder 
an.  Mit  der  Methode  von  Golgi  bemerkte  man  nur  in  wenigen  Zellen  einen  geringen 
Grad  von  varicöser  Atrophie  der  Protoplasmafortsätze,  der  jedoch  nicht  immer  zu  der 
Dosis  des  injidrten  Colins  und  zu  aer  Zeit  nach  dem  Experiment  im  Verhältniss 
stand.  Zur  ControUirung  dieser  Experimente  machte  der  Verf.  andere,  indem  er  das 
Lombabnark  durch  Ck)mpression  der  Aorta  anämisirte  und  sah,  dass  das  Krankheits- 
bild in  beiden  Fällen  ähnuch  war.  Er  schliesst  daraus,  dass  man  sowohl  die  Chromato- 
IjBiB,'  als  die  varicöse  Atrophie  in  ihrem  Anfangsstadium  eher  für  einen  Beactionszustand 
der  Zellelemente,  als  für  eine  D^enerationserscheinung  erklären  müsse. 

8)  Caaelli,  A.,  Hypophysis  und  Glykosurie.     Riv.  sperim.  di  freniatr.,  No.  1. 

In  Folge  der  Zerstörung  der  Hypophysis  beobachtete  er  Kachexie  und  Qlykosurie; 
letztere,  bis  jetzt  von  Niemand  beobachtet,  fand  er,  auch  wenn  die  Zerstörung  der 
Hypophysis  nicht  vollständig  war. 

9)  Caaelli  A.,  Einfluss  und  Function  der  Hypophysis  auf  die  Entwicklung  des  Organismus. 
Riv.  di  freniatr.,  Fase.  1. 

Aus  den  in  verschiedenen  Richtungen  aasgeführten  Experimenten  des  VerL*s  folgt 
als  all^meiner  Schluss,  dass  die  Hypophysis  physiologische  Wichtigkeit  für  die  allge- 
meine £)nt?ricklung  des  Organismus  besitzt,  denn  wenn  man  bei  jungen  Hunden  deren 
epithelialen  Theil  exstirpirt,  bemerkt  man  eine  sehr  auffallende  Entwicklungshemmung. 

10)  Caaelli,  JL,  Functionelle  Beziehungen  der  Glandula  pituitaria  su  dem  thyreoparathyre> 
oiden  Apparate.      Riv.  sperim.  di  freniatr.,  Fase.  2,  3. 

Die  Aesultate  der  Untersuchungen  des  Verf.'s  zeigen,  dass  die  Exstirpation  der 
HjpophysiB  auf  die  Tetania  parathyreopriva  wirkt,  wie  die  Exstirpation  der  Schilddrüse. 
Dies  Jasst  an  Gleichheit  der  Function  der  beiden  Drüsen  deuKen  und  an  eine  nahe 
functionelle  Beziehung  zwischen  ihnen.  Dies  scheint  bestätigt  zu  werden  durch  die 
Erschwerung  der  Symptome  der  Thyreoidektomie  durch  darauf  folgende  Hypophysis - 
ektomie. 

11)  C«nl,  C,  Neuer  Beitrag  zur  Pathogenese  des  Delirium  acutum.  Rivista  di  freniatria, 
Fase.  1. 

Die  septikämischen  Infectionen,  die  man  im  letzten,  letalen  Anfall  des  Delirium 
BCntum  antrifft,  stellen  nur  eine  Complication  dar,  und  stehen  in  keiner  Beziehung  zu 
der  Pathogenese  der  Krankheitsform. 

12)  Compairini-Bardaky,  Ii.,  Ueber  die  Veränderungen,  die  der  Fäulnissprocess  in  schon 
patbologisch-alterirten  Nervenzellen  hervorrufen  kann.  Riv.  di  pat.  nerv,  e  mentale, 
No.  2. 

Wenn  man  aus  Leichen  stammendes  Material  untersucht,  dass  also  schon  mehr 
oder  wem'ger  der  Fäulniss  verfallen  ist,  kann  der  pathologische  Anatom  nicht  erwurten» 
alle  die  verschiedenen  Läsionen  aufzufinden,  denen  die  chromatische  und  achromatische 
Substanz  unterworfen  ist,  und  die  durch  die  Methode  von  Nissl  sichtbar  ^macht 
werden.  Es  giebt  ihrem  Wesen  nach  so  zarte  Alterationen,  dass  sie  auch  nicht  den 
eeriiusten  Grad  der  Leichenzersetzung  vertragen;  dazu  gehören  im  Ganzen  die  patho- 
fogiscnen  Veränderungen  der  Grundsubstanz.  Dagegen  giebt  es  andere,  die  entweder 
ihre  wesentliche  BescEaffenheit  bis  zu  den  fortgeschrittensten  Stadien  der  Fäulniss  be- 
wahren, oder  wenn  sie  auch  ihr  histologisches  Aussehen  ändern,  doch  noch  leicht  als 
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krankhafte  LasioDen  erkennbar  bleiben.     Dazu  gehören  im  Chinzen  die  Laeionen  der 
chromatischen  Substanz. 

Im  Allgemeinen  kann  man  also  sagen: 

1)  Dass  die  Mitfarbung  der  achromatischen  Substanz  und  ihre  Barefaction  sehr 
wandelbar  und  unmöeUch  mit  Sicherheit  als  Wirkung  von  Krankheitsursachen  wahrend 
der  Entwicklung;  der  Fäulniss  zu  erkennen  sind. 

2)  Dass  die  Vacuolisirung  der  Qrundsubstanz  zum  erossen  Thdl  ebenfalls  zu  diesen 
Erscheinungen  gehört,  da  sie  sdbr  häufig  und  in  s^  verschiedenen  Perioden  der 
Leichenzersetzune,  auftritt 

3)  Dass  die  ühromatolyse,  mitf  sie  partiell  oder  total  seiui  ihr  typisches  histolcMsisches 
Aussehen  fast  unverändert  beibehalt,  so  dass  sie  auch  in  den  fortgeschrittensten  Stadien 
der  Fäulniss  noch  deutlich  erkennbar  bleibt. 

4)  Dass  sich  jene  Anfangsphase  des  chromatolytischen  Processes  fast  ebenso  ver- 
hält, die  durch  Verdünnunc;  der  chromatischen  Schollen  charakterisirt  wird. 

5)  Dass  dagegen  der  Status  cribriformis,  der  gewöhnlich  mit  Anschwellung  der 
chromatischen  ^hollen  verbunden  ist,  nur  in  den  Anfangsstadien  der  Fäulniss  deutlich 
erkennbar  ist,  indem  er  sich  sehr  frühzeitig  in  einen  pulverigen  Zustand  der  Proto- 
plasmamasse verwandelt,  gldch  dem,  der  die  directe  Folge  eines  Zustandee  der  vorge- 
rückten Leichenzersetzung  ist. 

6)  Dass  der  pulverig  Zustand  der  chromatischen  Substanz  von  allen  Alterationen, 
denen  in  Krankheitszustanden  diese  Substanz  unterworfen  sein  kann,  bei  der  Entwick- 
lung der  Fäulniss  am  schwersten  als  Erscheinung  von  pathologischer  Natur  zu  erkennen 
ist,  mdem  ihre  Charaktere  mit  ähnlichen  Zustanden  vollkommen  zusammenfallen,  die 
entweder  eine  weitere  Entwicklung  eines  anderen  Erankheitszustandea  (des  Status  cribri- 
formis)  unter  dem  Einfluss  der  Fäulniss,  oder  die  Wirkung  einer  fortgeschrittenen 
Leichenzersetzung  der  chromatischen  Schollen  darstellen  können. 

13)  Colalla,  S.,    Studien    über   tuberculöse  Neuritis.     Aocad.    med.   ohirurg.    di    Palermo. 
24.  Mano. 

Die  Hauptfolgerungen  des  Verf.,  die  ims  näher  interessiren  können,  sind  folgende: 

1)  Im  Verlauf  der  Tuberculöse  trifft  man  nicht  selten  Alterationen  des  Parenchvms 
der  peripheren  sensitiven,  motorischen  oder  gemischten,  der  Euckenmarks-  oder  Mim- 
nerven  an. 

2)  Diese  Neuritiden  können  mit  rudimentären  Läsionen  des  Rückenmarks  verbunden 
sein:  man  kann  sie  aber  auch  bei  Individuen  finden,  bei  denen  die  Nervencentra  und 
die  Rückenmarkswurzeln  keine  Veränderung  zeigen. 

3)  Die  tuberculösen  Neuriten  muss  man  lus  toxisch  betrachten,  herrührend  von 
allgemeiner  diemischer  Einwirkung  eines  von  Mikrobien  erzeugten  löslichen  Productes. 

14)  CMsafiilli,  E.,   Histologische  Untersuchungen   über  Delirium  acutum.    Ann.   di  Kevro- 
logia,  Fase.  6. 

Verf.  fand  zerstreute  Leukocyten  in  der  Rindensubetanz,  besonders  in  der  Nähe 
der  Zellkörper  und  bisweilen  selbst  in  den  pericellulären  Räumen,  das  Volumen  der 
Zellen  etwas  kleiner,  aU  die  Weite  des  Raumes,  in  einigen  Zellen  leichte  Verminderung 
der  chromophilen  Elemente  mit  constanter  Abnahme  der  Färbbarkeit  Der  Nndeolus 
war  fast  immer  vergrössert.  Qeringe  Läsionen  beobachtete  er  in  den  Protoplasma- 
fortsätzen und  im  Azencylinder. 

15)  CxiaÜaJii,  JL,  Die  feineren  Alterationen  der  Grosshimrinde  in  Folge  von  Verstümme- 
lungen des  Kleinhirns.    La  dinica  modema,  No.  1. 

Der  V^erf.  studirte  die  Veränderungen  der  nervösen  Zellen  und  Fasern  der  Gross- 
himrinde an  zwei  Hunden  und  einem  Kaninchen,  denen  vor  anderthalb  Jahren  das 
Kleinhirn  exstirpirt  worden  war.  In  den  Fasern  und  Zellen  fanden  sich  schwere  und 
ausgebreitete  Alterationen.  Die  Läsionen  der  Zellen  bestanden  in  diffuser,  allgemeiner 
Chromatolyse,  kömiger  Degeneration,  unbestimmten,  verwischten  Umrissen,  undeutlichem, 
nach  der  Feripherie  versdiobenem  Kern,  über  die  er  bisweilen  hervorra^,  bis  zum 
Austritt.  Die  Fortsätze  waren  kaum  angedeutet,  kurz,  körnig,  undeuthch  bis  zum 
völligen  Verschwinden ;  Deformation ,  Vacuolisirung  und  Atrophie  der  Zdlen ,  und 
Verschwinden  einer  grossen  Zahl  dersdben.  Die  Nervenfasern  erschienen  farblos,  ver- 
blichen, blass,  gekriunmt,  kurz,  verstümmelt,  zerrissen,  zerkratzt,  kömig,  dünn  oder 
verdickt  mit  Varicositaten.  Sehr  viele  Fasern  waren  auch  ganz  verschwunden.  Die 
am  meisten  betroffenen  Zellen  waren  nach  der  Reihenfolge  der  Häufigkeit  und  Schwere 
die  der  Schicht  der  kleinen  Pyramidenzellen  der  Hirnrinde  und  der  ^hicht  der  grossen 
Fyramidenzellen.  Die  Alterationen  der  Fasern  erschienen  am  schwersten  und  ausge- 
breitetsten  in  den  Tangentialfasern  und  in  denen  der  Schicht  der  kldnen  Pyramiden- 
zellen. Auffallend  traten  die  Alterationen  der  Querfasem  hervor.  Die  schwersten 
und  diffusesten  Alterationen,  sowohl  der  Zellen,  als  der  Fasern,  fanden  sich  zunächst 
in  den  motorischen  Centren,  und  dann  in  den  Frontallappen. 
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16)  Baddi,  d.y  Ueber  die  AlterationeD  der  Spinalganglien  und  über  die  histologische  Dia- 
gDoee  der  Rabies.  Riv.  crit.  di  din.  medica,  No.  19. 
Der  Verf.  mdnt,  weder  die  Knötchen  von  Babes,  noch  die  Alterationen  der 
äpinalgaaglien  van  Qehuchten's  seien  absolut  constant  und  charalcteristisch.  Unter 
^t  wmerBcheuen  Hunden  fand  er  sie  nur  2mal  und  9mal  die  Alterationen  der  Spinal- 
ganriien.  Diese  fanden  sich  aber  nicht  bei  den  unter  die  Dura  mater  inoculirten  Ka- 
nindien,  noch  bei  den  Meerschweinchen.  Unter  zwei  Fällen  von  Babies  beim  Menschen 
zeiete  einer  die  Alterationen  deutlich,  der  andere  gar  nicht.  Dies  verhindert  jedoch 
nim,  dasB  die  histolonsche  Untersuchunff  ein  kostbares  HOlf smittel  zur  raschen  Diagnose 
der  Rabies  ist,  und  dass  diese  sich  auf  solche  Befunde  sicher  stützen  kann,  in  denen 
man  el^chzeitig  in  yerschiedenen  nervösen  Organen  Zellen-  und  interstitielle  Läsionen 
mtrist 
17)  Deg«Mllo,  U.,  Ein  Fall  von  Porencephalle.     Riv.  di  patol.  nervosa  e  ment.,  Fase.  5. 

Der  Fall  betrifft  einen  Hund,  bei  dessen  Section  die  linke  Grosshimhemisphäie 
fast  ganz  zerstört  Runden  wurde,  so  dass  nur  eine  dünne,  1  mm  dicke  Platte  an  der 
äueseren  Seite  übrig  war.  Die  porencephallsche  Höhle  war  mit  durchsichtiger,  fiäst 
farbloser  Flüssigkeit  gefüllt  und  wurde  auf  der  Medianseite  durch  eine  sehr  dünne  Schidit 
nervöser  Substanz,  nach  hinten  und  unten  ebenso  begrenzt,  während  sie  nach  vom  an 
die  Dura  mater  der  Schädelbasis  grenzte  und  nach  aussen  und  oben  von  der  D.  mater 
eingeschlossen  wurde,  ausser  an  der  Scissura  cruciata,  wo  sich  eine  dreieckige  Platte 
von  nervöser  Substanz  befand.  Bei  der  mikroskomschen  Untersuchung  fand  man :  tust 
vollständigeB  Fehlen  des  Pyramidenbündels  im  Pedunculus  cerebri,  im  Pons  und  im 
Bulbus  der  linken  Seite,  starke  Aplasie  des  sensitiven  Bündds  (ReiTsches  Band)  im 
Himstiel,  im  Pons  und  im  Bulbus  rechterseits:  Aplasie  der  bulbären  Kerne  von  QoU 
und  Burdach  rechts;  Atrophie  des  Tuberculum  quadrigeminum  anterius  links  und 
des  Nervus  opticus  rechts.  Fehlen  von  degenerativen  Vorgäneen  im  ganzen  Bücken- 
mark. Kleinnim,  Bückenmark  und  SpinalgaujE^lien  waren  vollkommen  normaL  Der 
Ausfall  der  Hubstanz  wurde  unmittelbar  von  einer  Bind^ewebsmembran  begrenzt,  die 
ihrem  Bau  nach  von  der  Pia  verschieden  war.  Der  Verl  glaubt,  es  handle  sich  um 
angeborene  Porencephalle,  die  sich  in  den  ersten  Zeiten  des  intrauterinen  Lebens  ent- 
wiäelt  habe. 
IB)  De  Sanetia,  8.,  Die  Hydromikrocepbalie.  Ann.  di  nevrol.,  Faso.  4  und  5. 

Mit  der  einsehenden  Beschreibung  eines  von  ihm  selbst  beobachteten  Falles  ver- 
sucht der  Yerf ,  den  von  anatomisch-pathologisdier  Seite  ziemlich  unbestimmten  Be^ff 
der  Hydromikrooephalie  festzustellen.  Die  Arbeit  eignet  sich  ihrer  Natur  nach  nicht 
zu  einer  summarischen  Uebersicht;  daher  verweisen  wir  denjenigen,  der  sie  genau 
kennen  lernen  will,  auf  das  OriginaL  Wir  beschränken  uns  darauf  zu  bemerken,  daas 
der  Verfasser  die  Hydromikrocepnalie  durchaus  von  den  hydrocephalischen  Anencephalieen 
unterscheidet,  und  dass  diese  als  eine  Mikrocephalie  zu  betrachten  sei,  bei  der  jedoch 
die  Hydrocephalie  von  Anfang  an  an  die  MiKrocephalie  gebunden  ist  und  nicht  von 
Baum  oder  Zeit  abhängt  In  dem  hydromikrocephallsdien  G^ehirn  muss  man  die 
embryologischen  und  selbst  phylogenetischen  Oharakto«  antreffen,  die  man  bei  Mikro- 
cephalen  findet  und  ausserdem  den  serösen  Erguss,  der  aber  nicht  den  Mangel  irgend 
einer  mikrocephahschen  Eigenschaft  ersetzen  darf. 

19)  De  8«neiifl,  8.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Himaklerosen  bei  Kindern.    Bull.  R.  Accad. 
med.  di  Roma,  Faao.  7. 

Bei  der  Section  eines  Kindes  mit  kleinem  Kopf  und  auch  sonst  sehr  wenig  ent- 
wickeltem Körper,  das  nach  zwei  Monaten  an  Marasmus  gestorben  war,  fand  der  Verf. 
enorme  Erweiterung  der  Himventrikel ;  die  Hemisphären  waren  auf  eine  Platte  von 
1—27.  mm  Dicke  reducirt  Die  histologische  Untersuchung  zeigte  einen  Process  von 
chronischer  Leptomeningtis  und  Meningoenoephalitis,  die  kerne  syphihtischen  Symptome 
aufwies,  Atropnie  der  Nervenelemente  und  mangelnde  Entwicklung  der  M^elinfasem, 
Hyperplasie  oer  Zellen  und  Fasern  der  Neuroglia.  Interessante  Befunde  sind  gewisse 
Zmien  mit  Baiefaction  des  Nervengewebes  der  mittleren  und  tiefen  Schicht  der  Kinde, 
die  auch  in  die  weisse  Substanz  eindrangen  und  bald  zu  der  Rindenoberfläche  parallelen 
Streifen,  bald  zu  bestimmten  Herden  angeordnet  waren ;  diese  lagen  parallel  der  Ober- 
fUche,  und  jeder  war  durch  einen  Halbkreis  fein  fibrillären  Neuroguagewebes  abgegrenzt. 
Der  Verf.  erklärt  die  Alteration  für  eine  nicht  entzündliche  Sklerose,  entstanden  durch 
Entwicklungshemmung  der  spedfischen  Nervenelemente. 

20)  Fabzla,  A.,  Beitrag  zmn  Stadium  der  Gliome  des  Grosshims.  Arch.  per  le  sc.  med.,  No.  2. 

Der  Verf.  besdhreibt  einen  gemischten  an  der  Unterseite  des  Temporo-sphenoidal- 
lappens  gelegenen  Tumor  von  der  Grösse  eines  kleinen  Hühnereies,  äusserlich  von  einer 
Bmdegewebäapeel  umgeben,  unter  der  sich  eine  endotheliale  Zone,  hier  und  da  mit 
Riesenzellen,  befand.  Im  Inneren  fand  sich  ein  gliomatöser  Kern,  der  in  seiner  Mitte 
mdirere  Inseln  von  Epithel  enthielt,  ähnlich  dem  des  Ependyms  der  Ventrikel,  die 
von  einander  und  von  den  Ventrikeln  unabhängige  Höhlen  begrenzten.    Der  Verf.  be- 
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trachtet  diesen   Fall  als  Beitrag  zu  der  HypotheBe  der  Bildung  der  Gliome  darch 
Heterotopie  des  Ependyms,  die  Bich.  während  der  embryonalen  Entwicklung  gebildet  habe. 

21)  Fixiiiio,  Q.»  Klinischer  Beitrag  zur  Histologie  der  tuberculösen  PolyDeuritis.     Rif.  med. 
Vol.  n,  No.  35,  36,  37. 

Die  histologische  Untersuchung  des  Nervensystems  in  einem  Falle  von  musculärer 
Polvneuritis  brachte  folgende  Thatsachen  zum  Vorschein:  In  den  peripheren  Nerven 
beobachtet  man  mehr  oder  weniger  tiefe  Alterationen  der  Markscheide  und  geringere 
Lasionen  des  Axencylinders  (^^warzfärbung  mit  Osmiumsaure,  Varicositat,  I«^Big- 
mentation  der  Länge  nach).  Im  Eückenmark  bemerkt  man  partielle  oder  totale  Ghroma- 
tolvse  mit  Homogenisirung  und  Excentricität  des  Kerns.  Aehnliche  Alterationen  finden 
flicn  auch  in  den  Zellen  der  Grosshimrinde,  besonders  in  den  grossen  Fyramidenzellen 
der  Zona  rolandica,  die  ausserdem  angeschwollen  und  geneigt  sind,  eine  kugelige  Ge- 
stalt anzunehmen. 

22)  Giaani,  0.f  Beitrag  zum  anatomisch-pathologischen  Studium  der  progressiven   Muskel- 
dystrophie.    Rif.  med.,  Vol.  n,  No.  30,  31,  32. 

Der  Verf.  hat  Muskeln,  Nerven  und  Bückenmark  eines  an  Pseudohypertrophie 
der  Muskeln  leidenden  Kindes  untersucht,  die  nicht  lange  gedauert  hatte.  In  den 
Muskeln  waren  die  Alterationen  weit  fortgeschritten,  und  unterschieden  sich  nidit  von 
der  schon  mehrfach  beschriebenen.  Der  Verl  lenkt  dann  die  Aufmerksamkeit  auf  zwei 
Erscheinungen,  die  an  den  Stellen  sichtbar  sind,  wo  der  Vorgang  sozusagen  im  Be- 
ginnen ist,  nämlich  die  Zunahme  des  Volumens  der  Fasern  und  die  auffal^de  Proli- 
leration  der  Kerne  des  Sarkoplasmas.  Die  erste  unterstützt  die  Meinimg  derer,  welche 
behaupten,  der  Atrophie  gehe  immer  eine  hypertropische  Phase  vorher,  die  man  besser 
eine  vblumensver^össerung  nennen  würde,  denn  es  handelt  sich  nicht  um  echte  Hyper- 
trophie. Die  zweite  Erscheinung  könnte  zu  Gunsten  der  Theorie  sprechen,  wdche  den 
Mechanismus  der  Muskelatrophie  auf  einen  pha^ocytären  Vorgang  zurückführt.  In 
den  Nervencentren  und  in  den  Nerven  waren  die  Läsionen  unoeaeutend,  daher  der 
Verf.  auf  das  Vorkommen  einer  Gruppe  von  Muskelatrophieen  von  rein  peripherem, 
musculärem  Ursprung  schliesst. 

23)  Oriznaldi,  JL,  üeber  einige  Alterationen  der  Nervenzellen  der  Orosshimrinde  in  einem 
Falle  von  pellagrösem  Wahnsinn.     Annali  dl  Nevrologia,  Fase.  6. 

Die  von  dem  Verf.  gefundenen  Alterationen  sind  sdir  verbreitet  und  tief,  haben 
aber  nichts  Charakteristiscnes  und  ähneln  mehr  oder  weniger  vollständig  den  bei  anderen 
Formen  von  Psychosen  angetroffenen,  und  besonders  den  von  einem  hetero-  oder  auto- 
toxischen Einflüsse  von  bakierischen  oder  chemischem  Ursprung  stehenden.  Die  Zellen  sind 
angeschwollen,  einige  mdir  oder  weniger  deformirt,  andere  voükommen  atrophisch.  Man 
findet  Chromatolyse  verschiedenen  Grades  bis  zum  gänzlichen  Verschwinden  der  Nissl- 
sahen  Kömchen.  Auch  die  achromatische  Substanz  ist  mehr  oder  weniger  stark  ge- 
schädigt. Der  Kern  ist  oft  excentrisch  oder  deformirt,  verkleinert,  verschwunden.  Der 
Nucleolus  ist  bald  angeschwollen,  unregelmässig  verkleinert,  vacuolisirt  Mit  der  Methode 
von  Golgi  beobachtet  man  Fehlen  des  Zusammenhangs,  Erosionen,  Substanzveriuste, 
Perforationen,  Deformationen,  Anschwellungen,  Hypertrophieen,  Atrophieen,  Bruche  und 
Varicositäten  der  Fortsätze.  Alles  dies  beweist  nach  dem  Verf.,  dass  h&.  den  Pdlagra- 
kranken  Intoxication  des  Nervensystems  in  genetischer  Abhängigkeit  von  de^  Emähnomg 
mit  Mais  stattfindet  und  dass  der  Grund  der  schweren  psydiischen  Störung  der 
Pellagrairrsinnigen  von  schweren  Alterationen  der  Nervenzellen  der  Groeahimrinde 
herrimre. 

24)  CKierinl,   O.,  Ueber  die  feinen   Veränderungen   der  Nervenzellen  der  Rinde  bei   Er- 
müdung.    Riv.  dl  patol.  nerv,  e  mentale,  Faso.  1. 

Die  Veränderungen  der  Structur,  die  man  am  häufigsten  an  den  Nervenzellen  d&r 
Hirnrinde  bei  ermüdeten  Thieren  antrifft,  sind: 

An  den  Protoplasmafortsätzen:  Chromatolysis,  Vacuolen,  Varicositäten,  einige 
Zerrdssungen  (aber  selten). 

Am  Zeilkörper:  Vergrösserung  des  pericellulären  Lymphraumes,  Leukocyten  über 
der  Zelle,  Verkleinerung  der  Dimensionen,  Unregelmässigkeit  des  Umrisses,  blasse  Farbe, 
allgemeine  Chromatolyse,  Abnahme  der  chromophilen  Substanz,  Vacuolen.  Chroma- 
tisäe  Schollen  in  Haufen,  mit  unr^lmässigen  Umrissen  oder  in  feines  Pulver  zo*- 
fallen ;  der  achromatische  Theil  verschieden  alterirt  (seltener  Verschwinden  der  ganzen 
chromophilen  Subr^tanz,  Zellkörper  zerstückelt). 

An  dem  Kerne:  JB[yi>ertrophie,  blasiges  Aussehen,  blasse  Färbung,  Excentricität» 
unregelmässiger  Umriss,  feinere  Structurveränderungen. 

Am  Nucleolus  am  häufigsten :  Hypcrchromatose,  feinere  Veränderungen  des  Baues, 
seltener  Vacuolen,  Atrophie,  Verschwinden. 

Diese  Alterationen  zeigen  sich  in  den  Zellen  sowohl  der  Gross-  als  der  Kleinhim- 
rinde,  aber  in  ersterer  immer  deutlicher,  als  in  letzterer,  und  in  der  Groeahimrinde 
besonders  an  den  motorischen  Centren  der  Glieder. 
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Der  Verf.  schlieBst  aus  diesen  seinen  Untersuchungen,  dass  bei  dem  Thiere  die 
Ennädong  immer  den  feineren  Bau  der  Bindenzellen  des  Oehims  alterirt,  und  zwar 
desto  menr  oder  weniger  schwer,  je  starker  oder  schwächer  die  Ermüdung  des  Thieres 
gewesen  ist. 

25)  Oviiseiti,  P.»  Ueber  einen  Fall  von  eitriger  Leptomeningitis  der  Convexität.    La  clin. 
med.  ital.,  Fase.  9. 

Aus  dem  Eiter  caltivirte  der  Verf.  einen  Diplocoocus,  der  mit  dem  intracellularen 
DiplococcQS  Yon  Weichselbaum  die  Eigenschaft  gemein  hatte,  dass  er  sich  innerhalb 
der  Eiterzellen  befand,  aber  in  cultureller  und  biologischer  Hinsicht  pmz  verschieden 
war.  Eb  handelte  sich  um  einen  Diplococcus  lanceofiitus,  der  zu  gleicher  Zeit  Eigen- 
scluiftender  ödonatogenen  und  der  fibrinogenen  Varietät  des  Diplococcus  von  Fräncel 
besass. 

26)  Ltner,  V.,  Beitrag  zum  Studium  des  Ganglion  Gassen  nach  Durchsehneidung  des  Nervus 
lingnaliB.     Annali  dl  Nevrologia,  No.  5. 

Der  Verf.  durchschnitt  den  N.  lingualis  beim  Hunde  und  untersuchte  das  Gkmglion 
Oaaeeri  nach  3,  6,  9  Ti^en.  Er  beobachtete  bedeutende  Barefaction  der  NissTschen 
Könichen,  die  in  der  N^e  des  Nucleus  am  deutlichsten  war  und  sich  auf  den  grössten 
Hieil  der  Zellen  erstreckte.  Der  Nucleus  war  ebenfalls  oft  alterirt  und  auf  ein  sehr 
chromatinarmes  Eügelchen  ohne  Nucleolus  reducirt  Bisweilen  sah  man  Zellen,  die  in 
einer  Hälfte  des  Protoplasmas  mehr  oder  weniger  rareficirte  chromatophile  Bubstanz 
eDthielten,  während  in  der  anderen  die  Niss loschen  Schollen  gänzlich  verschwunden 
waren.  Die  alterirten  Zellen  waren  im  Ganglion  zerstreut,  zeigten  aber  im  Ganglion 
Klbftt  einen  bestimmten  Goncentrationspunkt 

27)  Luiatto»   JL.,   Spontane  oervicale  Hämatomjelie.     Bivista  veneta  di  sc  med.,  No.  1. 

Es  handelt  sich  um  dnen  alten  Mann,  der  plötzlich  von  Ictus  mit  Verlust  des  Be- 
wnssteeins  und  darauf  folgender  sensorischer  und  motorischer  Lähmung  befallen  wurde. 
Tod  nach  einigen  Tagen.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  hämorrh^ischer  Herd,  der 
fast  den  eanzen  Querschnitt  des  Rückenmarks  einnahm,  von  der  Höhe  eines  7t  <^^» 
zwischen  der  4.  und  5.  Cervicalwurzel.  Das  Blut  war  nach  oben  bis  zum  Bulbus  in- 
filtrirt,  nach  unten  üb^  das  ganze  Oervicaknark.  Elntzündungsherde  fehlten  ganz, 
arteridle  Läsionen  von  atheromatösem  Ursprung  waren  deutlich. 

28)  Mtmmuloikgo  und  ▼«nsetti,  Histologische  Alterationen  des  Bückenmarks  in  einem  Falle 
▼on  multipler,  tabischer  Arthropathie.  Giom.  R.  Accad.  di  medica  di  Torino,  Fase.  1. 

Die  Zellen  der  Vorderhömer  zeigten  Verminderung  ihrer  Zahl,  Atrophie,  Verlust 
der  Fortsätze,  gänzliche  oder  theilweise  Ghromatolyse,  Verdrängung  des  Kerns,  De- 
formation dee  Zellkörpens,  Pigmentdeseneration.  Zugleich  fanden  sicn  auch,  ausser  den 
UBssiachen  lifisionen  der  hinteren  Wurzeln  und  Stränge,  bedeutende  Alterationen  in 
dep  peripheren  Nerven.  Die  Verff.  machen  auf  die  Widitigkeit  des  Befundes  im 
Röckenmark  aufmerksam,  da  sie  den  anatomischen  Beweis  für  den  centralen  Ursprung 
do'tftbischen  Arthropathie  beibringt,  während  dieser  Ursprung  von  Vielen  bestritten  wiro. 

29)  Xodioa»    O.f    Die  Elemente  des  Centralnervensystems  bei  dem  Tode  durch  Aufhebung 
der  Herzbewegung  und  der  Athmung.     Soc.  med.  chirurg.  di  Bologna,  29.  Manso. 

Der  Tod,  der  infolge  von  Schlägen  auf  den  Larynx  eintritt,  kann  nach  dem  be- 
banteo  Eüxperimente  von  Brown-Sequard  die  unmittelbare  Folge  zweier  ver- 
schiedener Ursachen  sein,  einmal  der  Aufhebung  der  Herzbewegung  und  Respiration 
HD  Sinne  von  Brown-Sequard,  und  dann  der  Asphyxie  durch  Hemmung  des 
Bespirationscentrums  allein.  Diese  Erklärungsweise  der  Erscheinung  wird  durch  die 
bifitologischen  Befunde  der  Verff.  am  Nervensystem  bestätig.  Wenn  der  Tod  durch 
gleichzeitigen  Stillstand  des  Ereislaufe  und  der  Athmung  emtrat,  zeigte  das  Oentral- 
oervensystem  mit  den  Methoden  von  Golgi  und  Nissl  keine  merkliche  Veränderung. 
Wenn  oagegen  die  Athmung  einige  Minuten  vor  dem  Herzen  stillstand,  zeigten  sich  m 
^ieeen  Centren  Läsionen  (periphere  Ghromatolyse,  geringe  Schärfe  der  XJmrisse  und 
des  Beticulums  des  Kernes),  wie  man  sie  bei  gewöhnlichen,  sehr  acut  verlaufenden 
Afphyxieen  beobachtet 

30)  Xodioar   O.,    und  Aleaai,    U.,    Die  Wirkung   der  Halogene   auf   die    Elemente   des 
Centralnervensystems.     Riforma  med.,  Vol.  I,   No.   16, 17. 

Die  Halogensalze,  in  der  Gestalt  von  Jodüren  und  Bromüren  in  kleiner  Dose  und 
wiederholt  ein^e^ben,  wirken  stark  auf  das  Centralnervensystem  der  Kaninchen.  Die 
Alterationen  sind  wesentlich  dieselben  für  beide  Körper,  nur  sind  die  der  Jodsalze 
leichter  und  weniger  verbreitet,  als  die  der  Bromfire.  Als  erste  findet  man  die  ge- 
wöholichen  Beactionserscheinungen  der  Ghromatolysis ;  dann  folgen  die  der  Degenerationen 
und  der  Nekrose  des  Zellelements.  In  den  durch  die  Halogene  alterirten  Zellen  kann  sich 
<Iie  anatomische  Integrität  unter  zwei  Bedingungen  wiederherstellen :  verhältnissmässig 
l^ge  Zeit  und  nicht  sehr  schwere  Alteration. 

31)  Tgongmri,  L.,   Beitrag  zum  Studium  der  Aetiologie  der  progressiven  Paralyse.     Rivista 
di  freniatria,  Fase.  1. 
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Die  progressive  Paralyse  hat  nicht  eine  einzij^e,  spedfische  Ursache.  Sie  hängt 
von  einem  Complez  von  Ursachen  ab,  von  denen  die  wichtigsten  sind  Syphilis,  Also- 
holismns  und  Vererbnne.  Die  beiden  letzten  sind  nur  Nebenuzsachen  und  nicht  zur 
Entwicklung  der  Eranuieit  durchaus  nöthig;  die  83rphili8  dag^en  ist  absolut  noth- 
wendig. 

32)  XontesKno,  ▼.,    Histologische  Alterationen   bei  Hemiatrophie   des   Gesichts   in   einem 
Falle  von  Hautsarkom.    R.  Acc.  med.  di  Roma,  25.  Marzo. 

Der  Verf.  studirte  die  Unterschiede,  die  sich  in  der  Haut  zwischen  der  gesunden 
und  der  kranken  Seite  fanden.  In  letzterer  waren  die  elastischen  Fasern  sehr  spärlich, 
zerrissen,  zu  kleinen  Haufen  von  kömigem  Aussehen  vereinigt 

33)  Xnzxi,  C,   Degeneration  des  Kleinhirns  durch   enterogene  Intozication.    Riv.  crit.  di 
clin.  med.,  No.  34,  35. 

Die  histologische  Untersuchung  des  Nervensystems  bei  einem  Kranken,  der  wäh- 
rend des  Lebens  Symptome  einer  Kleinhimlasion  gezeigt  hatte,  eingab  Folgendes:  im 
Riickenmark  Chromatolyse  verschiedenen  Grades  in  den  Zellen  der  Vorder-  und  Hint^ - 
hömer  und  in  denen  der  Clarke 'sehen  Säulen.  Dieselboi  Läsionen  in  den  Urspninjgs- 
kemen  der  EUmnerven.  In  den  Zellen  der  Grosshimrinde  Chromatolyse  und  Ver- 
echiebune  des  Kerns  nach  der  Peripherie  (besonders  in  den  Biesenpyramidenzellen). 
Im  Kleinnirn  verminderte  Zahl  der  Zellen  von  Purkin  j  e,  besonders  gegen  den  höchsten 
Theil  der  Lamellen  und  in  der  Furche  zwischen  2  Lamellen,  und  Cnromatolyse  mit 
Alterationen  des  Kerns  in  den  übrig  gebliebenen  Zellen.  Die  besonders  im  Kieinhim 
gefundenen  Läsionen  lassen  keine  andere  Erklärung  zu,  als  dass  sie  durch  toxische 
Substanzen  hervorgebracht  worden  sind,  die  wahrsdieinUch  aus  dem  Darmkanal  re- 
Borbirt  wurden,  der  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersudiung  als  der  Sitz  schwerer 
Läsionen  auswies. 

34)  Paoli,  Q.,  Üeber  die  Läsionen  des  Centralnervensystems  bei  Vergiftung  durch  salicyl- 
saures  Natron.     Rif.  med..   Vol.  I,  No.  55. 

Vergiftung  Idchten  Grades  giebt  sich  durch  Alterationen  der  Zellen  zu  erkennen, 
bestehend  in  Anschwdlung  dersäben ;  die  weiter  fortgeschrittene  durch  sehr  starke 
Chromatolyse. 

35)  Fugliai-AllagTa,  Die  Alterationen  des  Nervensystems  bei  Inanition.     R.  Aecad.  pelo- 
ritana  di  Messina,  13.  Gennaio. 

Der  Verf.  wollte  in  vielen  Experimenten  und  an  verschiedenen  Thierarten  (Hunden, 
Meerschweinchoi)  untersuchen,  wann  die  ersten  Alterationen  anfangen,  wie  sie  fort- 
schreiten, und  OD  ausser  den  Zellen  auch  der  Best  des  Nervensystems,  Fasern  und 
Endigungen,  merkliche  Veränderungen  erfahren.    Er  schliesst  aus  seinen  Versuchen: 

1)  Die  Alterationen  der  Nervenelemente  sind  bei  Inanition  eine  Z^t  lang  gering 
und  leicht  wiederherzustellen;  sie  werden  deutlicher  in  den  späteren  Stadien  und  nämen 
immer  zu  bis  zum  Tode. 

2)  Die  Alterationen  beginnen  zuerst  im  chromatischen  Theile  des  Protoplasmas 
mit  Chromatolyse,  die  von  der  Peripherie  nach  dem  Kerne  zu  fortschreitet. 

3)  Dann  folgen  die  Alterationen  des  achromatiBchen  Theils;  das  Protoplasma  wird 
schwammig,  dann  bilden  sich  in  ihm  Vacuolen  von  verschiedener  Grösse. 

4)  Auch  der  Kern  winl  ergriffen  und  wird  zuerst  excentrisch  und  dann  hc»nogen, 
während  der  Nucleolus  immer  gut  färbbar  bleibt. 

5)  Die  Protoplasmafortsätze  werden  zuerst  homogen  und  hell,  dann  atrophisch 
und  können  ganz  verschwinden.  Mit  Golgi's  Methode  bemerkt  man  varicöee  Atrophie, 
während  der  Umriss  der  Zeilen  unregdmässi^  wird. 

6)  Die  Nervenfasern  und  deren  Endigungen  in  den  quer^treiften  Muskdn 
alteriren  sich  erst  in  den  vorgerücktesten  Stadien  der  Inanition;  in  den  ersten  wird 
der  Axencylinder  geschwollen  und  gebogen,  nimmt  rosenkranzförmiges  Aussehen  an, 
während  sich  in  seinem  Inneren  Vacuolen  bilden.  Das  Myelin  zerfä^t  da  und  dort  in 
kleine  Stücke  und  entartet  fettig.    In  den  Endigungen  beobachtet  man  Ascolysis. 

36)  PuJiateri,   E.,   lieber  die    secundären  Alterationen   der  Hinterstr&nge   bei  Herden  im 
Groashim.     Plsani  1899,  Fase.  3.     (Publiclrt  1900.) 

In  einem  Falle  von  Erweichung  des  Fusses  der  unteren  rechten  Stimwindung, 
der  zwei  unteren  Drittel  der  Oentralwindungen,  des  vorderen  oberen  Theils  der  Insel 
und  des  mittleren  Theils  der  oberen  Temporal windung,  die  seit  einem  Jahre  bestanden, 
fand  der  Verf.  im  Rückenmarke  ausser  absteigender  Degeneration  der  entsprechenden 
Pyramidenbahnen,  Degeneration  der  Gol loschen  Stränge,  deutlicher  im  oberen  Theile 
des  Rückenmarks  uncTnach  unten  abnehmend,  um  im  mittleren  Theile  desselbai  ganz 
zu  verschwinden.  Ausserdem  fand  sich  von  der  3.  Cervicalwurzel  nach  obea  rechts 
ein  Streifen  von  comu-radiculärer  Degeneration,  und  links  ein  mehr  auseeddmter  im 
Burdach 'sehen  Strange.  In  den  aegenerirten  Zonen  fand  man  Voraünnun^  der 
Myelinscheiden.  W^en  dieses  Charakters  der  Alteration  der  Fasern,  der  beiderseitigai 
Lage  der  Läsioneu  und  der  festgestellten  Unversehrtheit  des  Lemniscus  extemus  und 
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internoB  schlieBst  der  Verf.  die  Ansicht  aus,  das«  die  D^generatioo  von  cerebralen 
UrspriiDj;^  eei,  und  da»  man  sie  als  eine  rückschreitende  Läsion  betraditen  könne, 
er  ist  vidmenr  geneigt,  anzunehmen,  es  handele  sich  um  eine  primäre  Läsion  von 
toziflcher  Natur. 

37)  Bossi,  S.,  und  ChmaalM,  F.,  Anatomisch-pafchologisoher  Befand  in  einem  Falle  von 
EpQepsie  mit  Mjoclonie.    Ann.  di  Neyrologia,  Fase.  4. 

im  Groeshim  zeigte  die  corticale  und  siibcorticale  Substanz  der  rechten  und  linken 
Zona  Bolandica  und  c^  Frontallappen  Barefaction  und  Beduction  ihrer  Elemente.  Die 
Zeilen  der  oberflächlichen  und  der  »chicht  der  klönen  F^ramidenzellen  waren  verkleinert 
und  an  einigen  Stellen  ganz  verschwunden.  Li  den  übng  gebliebenen  bemerkte  man  alle 
Grade  der  Chromatoljse,  von  dem  Zerfallen  der  Schölten  bis  zu  ihrem  völligen  Ver- 
schwinden. Auch  die  Zellen  von  Purkinje  zeigten  starke  Dc^neration,  die  sidi 
durch  fortgeschrittene  Chromatolyse  und  Barefaction  des  Cytoplasma  äusserte.  Ausser- 
dem waren  viele  Zeilen  anschwollen  und  von  blasigem  Aussehen.  Auch  das  Rücken- 
mark nahm  an  der  atrophischen  Zerstörung  theil,  und  die  der  einfachen  Atrophie  ver- 
falleneD  Ganglienzellen  oefanden  sich  in  sehr  vergrösserten  Periceliularräumen.  Die 
Zelleo  der  intervertebralen  Ganglien  zeigten  ausser  der  Beduction  und  atrophischen 
Dmneration  des  Protoplasmas  rast  sämmtlich  pigmentäre  Atrophie.  Der  Kern  nahm 
in  den  vorschiedenen  Zellelementen  des  Grosshims,  des  Bückemnarks  und  der  Ganglien 
an  dem  Auflösungsvorgange  Theil,  und  erschien  in  einigen  Elementen  dunkel  und  un- 
dentlich,  in  anderen  nach  der  Peripherie  verschoben,  in  anderen  endlich  war  er  ganz 
Terschwunden.  Die  in  den  peripheren  Nerven  beobachteten  Alterationen  erschienen 
eben&Ils  als  der  Ausdruck  eines  D^;enerationsproce88ee.  Die  Myelinscheide  war  an 
einigen  Fasern  kaum  zerfallen,  in  anderen  zerstückelt,  bis  zu  gänzUchem  Verschwinden. 
Der  Axencylinder  war  bald  zerstückelt,  bald  zeigte  er  spindäförmige  Anschwellungen, 
bald  war  er  nicht  mehr  sichtbar. 

38)  Blkmenit  JL,  Experimentelle  Untereuchnngen  über  die  aDatomo-hlBtologisohen  libiionen 
des  NervensTBtems  in  Folge  von  Vergiftung  durch  Curare.     Annall  di  freniatr.,  Fase.  2. 

Acute  und  chronische  Vergiftung  von  Fröschen,  Eidechsen,  Meerschweinchen  und 
Katzen.  Histologisches  Studium  der  Nervencentra ,  der  Nervenendigungen  in  den 
Mnfikdn  und  der  Endigungen  des  Gefülils.  Bei  der  chronischen  Veigiftung  durch 
Curare  betreffen  die  Alterationen  des  Nervensystons  in  abnehmender  Beihenfolge  1)  die 
Zellen  der  grauen  Substanz  des  Bückenmarks,  2)  die  Zellen  der  Grosshimrinde,  3)  die 
Zellen  von  Purkinje.  4)  die  Zellen  der  Kerne  des  Bulbus.  —  Sie  bestehen  in  1)  be- 
deutender Unregdmässigkeit  der  ChromatinkÖmchen  des  Protoplasmas,  nach  Form, 
Grosse,  Anordnung,  Färbunff,  2)  Vacuolisirung  des  Protoplasmas  bis  zu  seinem  fast 
TöUi^  Verschwinden,  3)  kömigem  Zustand  des  Kerns  tmd  bisweilen  sdnem  Ver- 
schwmden  nebst  dem  Nudeolus. 

Nach  acuter  Verdftung  sind  die  Veränderungen  der  Zellen  des  Oentralnerven- 
mtems  folgende:  1)  braeutende  Vermehrung  des  chromatischen  Theils  des  Protoplasmas. 
m  m  Ges&dt  von  nrossen  und  zahlreichen  Kömchen  auftritt:  picnomorpher  Zustand 
der  Zeile;  2)  Baieraction  des  Protoplasmas  an  der  Peripherie  mit  einigen  wenigen 
Vacoolen;  3)  blasiges  Aussehen  des  Kerns  mit  sehr  zerstückeltem  und  unterbrochenem 
Beticolam. 

Die  Zellen  der  Intervertebralganglien ,  die  Fasern  der  Bückenmarksstränge  und 
der  peripheren  Nerven  und  die  Nervenendigunj^  haben  weder  bei  chronischer,  noch 
acuter  Vergiftung  irgend  ane  anatomische  Verandemng  erfahren.  Bei  den  motorischen 
EndiguDgen  hat  die  Wirkung  des  Curare  sehr  wahrscheinlich  ihren  Sitz  in  der  körnigen 
Substanz  und  in  den  Grundkemen.  Die  Natur  der  feineren  Veränderungen,  die  in 
dieser  Substanz  vor  sich  gehen,  kennt  man  nicht. 

39)  BT^mngmxOf  B.,  Der  Verlauf  des  Fastens  bei  Thieren,  denen  eine  Hemisphäre  oder  das 
ganse  Gehirn  exstirpirt  worden  ist,  im  Veigleich  mit  gesunden  Thieren.  Biv.  sperim. 
di  freniatria,  Fase  1  und  2. 

1)  Nach  Wo^ahme  einer  oder  beider  Gehimhemisphären  gelingt  es,  wenigstens 
bei  Tauben,  das  Fasten  zu  verlängern. 

2)  Wenn  das  Fasten  sogleich  nach  der  Operation  anfängt,  ist  seine  Dauer  kürzer, 
sls  wenn  zwischen  der  Operation  und  dem  Anfang  des  Fastens  längere  Zeit  verflossen 
ist  (2—3  Monate). 

B)  Die  einer  oder  beider  Hemisphären  beraubten  Tauben  verlieren  während  voll- 
ständigen Fastens  einen  höheren  Procentsatz  ihres  Körpergewichts,  als  gnunde  Tauben. 

4)  Je  länger  das  Fasten  ^auert  hat,  desto  geringer  ist  die  tägliche  Gewichts- 
abnahme des  Körpers,  die  täghche  Menge  der  Faeoee  ima  des  abgesonderten  Stickstoffs, 
aber  desto  srösser  ist  andererseits  der  Procentsatz  des  Gesammtgewichts  des  Körpers, 
der  während  des  ganzen  Fastens  eingetreten  ist. 

5)  Das  Verludten  der  operirten  Thiere  ist  verschieden,  je  nachdem  sie  sogleich 
oich  aer  Operation  fasten  oder  einige  Zeit  später.     Wenn  auf  die  halbe  oder  ganze 
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Enthimung  sogleich  das  Fasten  folgt,  dann  ist  die  tägliche  Abnahme  des  Körpergewichts 
und  die  entsprechende  abgesonderte  Stickstoffmenge  grösser,  als  bei  ebenso  behandelten 
Thieren,  die  aber  erst  zwd  oder  mehr  Monate  nadi  der  Operation  zu  fasten  ange- 
fangen  haben. 

6)  Die  seit  langer  Zeit  halb  und  noch  mehr  die  mnz  enthimten  Tanben  haben 
bei  normalem  Ernährungszustand  tiefere  Temperatur  im  Kectum  und  langsamere  Ath- 
mung,  als  normale  Tauben. 

7)  Temperatur  des  Körpers  und  Häufigkeit  der  Athmnng  nehmen  während  des 
Fastens  progressiv  ab;  gegen  dessen  Ende  schneller,  als  zu  Axming. 

8}  Den  Verlauf  des  Fastens  im  Ganzen  bei  halb  enthimten  Tauben  kann  man 
nicht  riir  gleich  erklären  weder  dem  normaler  Tauben,  noch  dem  ganz  enthimter;  er 
nimmt  seinem  Charakter  nach  eine  Mittelstellung  ein. 

Diese  Besultate  beweisen,  dass  heftige,  schwere  Verstümmelungen  des  Central- 
nervensystems  zu  Anfang  den  normalen  Gang  des  materiellen  Stoffwechsels  stark  stören, 
dass  aber  nach  einer  Anfangsperiode  von  functionellen  Störungen  die  enthimten  Tauben 
sich  an  eine  spedelle  Lebensweise  anpassen,  daher  sie,  dem  Fasten  imterworfen,  dieses 
länger  ertragen  als  normale  Tauben  und  zugleich  spedelle  Charaktere  aufweisen. 
Wenn  diese  Resultate  jedoch  zu  der  Ansicht  rühren,  dass  das  Centralnervensystem 
die  Thätigkeit  des  chemischen  Stoffwechsels  der  Gewebe  beeinflussen  kann,  so  muss 
man  andererseits  annehmen,  dass  dieser  Einfluss  auf  indirecte  Weise  ausgeübt  wird. 

40)  Ugolotti,   Beitrag  zur  Eenntniss  der    PTramidenbahnen  beim  Menschen.     Assoo.  med. 
Chirurg,  di  Parma,  10.  A^osto. 

In  20  Fällen  von  Hemiplegie  in  Folge  von  Erweichung,  Hämorrha^ie  und  Tumor 
des  Gehirns  hat  der  Verf.  untersucht,  ob  beim  Menschen  auf  eine  Läsion  der  motorischen 
Bahnen  einer  einzigen  Himhemisphäre  constant  im  Bückenmark  eine  abeteigeude  Degene- 
ration in  beiden  g&euzten  Pyramidenbündeln  folee,  und  durch  welche  Anwendung  diese 
doppelte  Degeneration  zu  Stande  komme.  Er  fimd  die  beiderseitige  D^eneration  in 
ISTällen.  Die  doppelte  Degeneration  rührt  daher,  dass  ein  bisweilen  kldnes,  bisweilen 
aber  ziemlich  bedeutendes  Faserbündel  sich  von  der  verletzten  motorischen  Zone  ablöst 
imd  auf  die  eesunde  Seite  an  einer  Stelle  übergeht,  welche  oberhalb  der  Himstide  und 
wahrscheinlicn  in  der  Commissura  interhemisphaerica  liegt  Nachdem  dieses  Bündel  zur 
Decussation  der  Pyramiden  (gelangt  ist,  b^pebt  es  sidi  mit  der  (gesunden  Pyramide 
nach  der  entgegengesetzten  Seite,  also  nach  d«*,  welche  der  Himläsion  entspricht.  Der 
Degenerationsprocess,  der  den  homolateralen  Strang  einnimmt,  ist  immer  weniger  intensiv 
und  hat  weniger  scharfe  Umrisse,  als  der  das  Pyramidenbündel  der  entgegengesetzten 
Seite  einnehmende.  Die  de^nerirten  Fasern  nehmen  von  der  Cervicalgegend  nach  unten 
zu  ab,  und  nur  einige  erreichen  das  Sacralmark. 

41)  ▼ainsetti.  F.,  Himabscess  und  purulente  Meningitis  mit  dem  Bacillus  von  Eberth. 
Oiom.  R.  Accad.  med.  di  Torino,  Fase.  7. 

Bei  einer  Typhuskranken  fand  eine  Himmetastase  durch  den  Bac  von  Eberth 
statt.  Dieser  brachte  an  seiner  Localisationsstelle  duidi  seine  pyogen  Eigenschaften 
einen  nekrotisch-eiterigen  Abscees  hervor,  zerstörte  durch  seinen  eigenthünüichen  Sitz 
die  Fasem  der  Capsiüa  intema,  indem  er  mit  vielen  Hirnblutungen  eine  echte  Hemi- 
plegie erzeugte.  Von  dem  Himabscesse  verbreitete  sich  die  eiterige  Entzündung  auf 
die  benachbarten  Himventrikel  und  von  da  auf  die  Meninx,  wo  sie  eine  eiterige  Menin- 

Sitis  hervorbrachte,  welche  die  Krankheit  abschloss.    Diese  Beobachtung  beweist,  dass 
er  Bacillus  von  Eberth  sich  auch  direct  im  Gehirn  localisiren  und  eiterige  Entzün- 
dungen hervonrufen  kann. 

42)  Zenoni,  C,  Vasculäre  Syringomyelie  mit  tubercalSser  Meningitis,    n  Morgagni,  Ko.  5. 

Beschreibung  eines  Falles  von  operirter  cervicaler  Spina  bifida  bei  onem  früh^ 
tuberculösen  Kransen,  bei  dem  der  Tod  durch  allgemeine  Tuberculose  eintrat  Die  an- 
getroffenen anatomisch-pathologischen  Alterationen  waren  folgende:  Menin^ocele,  Hydro- 
myelie,  Syringomyelie,  centraß  Gliosis,  chronische  Meningitis  mit  Artenitis  und  Peri- 
arteriitis der  Arterien  der  Meningen  und  des  Kückenmarks,  unregelmässige  Ver- 
knöchemng  des  Schädels  mit  Hydrocephalus,  diffuse  viscerale  Tuberculose.  Das  Studium 
dieses  Falles  zeigt  innige  Verbindung  zwischen  verschiedenen  pathologischen  Prooeesen 
des  Centralnervensystems,  denn  zu  ihrer  Entwicklung  tmgen  zu  vermiedenen  Zeiten 
alle  die  verschiedenen  Theile  bei.  Den  Zusammenhang  der  Beziehungen  zwischen  den 
Alterationen  des  Bückenmarks  und  seiner  Gefässe  begreift  man  leicht,  denn  die  Neu- 
roglia  ist  mit  den  äusseren  Wänden  der  Gefässe  verbunden,  so  dass  beide  an  der  Affection 
theilnehmen,  und  andererseits  die  Gefässreize  auf  diesem  Wege  der  Neuroglia  zaj;eführt 
werden  können.  Die  Gliosis  ist  an  die  Gefässreize  gebunden,  wdl  die  Entzündung 
(tuberculose  Leptomeningiti^)  und  die  Mikroorganismen  (Tuberkeibacillus)  auf  dem  W^ 
der  Gefässe  Beize  ausüben  können,  worauf  Proliferation  der  Neuroglia  folgt.  Aber  für 
diese  muss  man  ausserdem  eine  gewisse  angeborene  Anlage  annehmen,   wie  aus   dem 
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YorhaDdenBein  der  fiydromyelie,  des  Hydrocephalus,  den  Anomaiieen  dee  CentralkanalB 
Q.  8.  w.  hervorgeht,  die  die  ProJiferation  der  Glia  b^nstigt  haben. 

X.  BeBpirationsapparat,  iSchild-  and  Thymusdrüse. 
1)  BaldoBl,  A.,    Die   Proteinsubsianzen   der   Schilddrüse.     B.    Accad.   medica  dl   Roma. 
25.  Marzo. 

Der  Verf.  untersnchte  systematisch  die  Meng»  von  Jod,  das  sich  in  der  Ijchild- 
drnse  dar  Thiere  vorfindet,  die  normaler  Weise  in  das  Schlachthaus  zu  Born  eingeführt 
wcfdcD,  und  schliesst  aus  seinen  Analysen,  dass  die  Art,  die  Rasse  und  die  Ernährung 
der  Thiere  auf  den  absoluten  Jodgehalt  Einfluss  haben ;  dass  alles  Jod  sich  mit  lös- 
lichen Albuminoidsubstanzen  verbunden  in  einer  1-proc  Lösung  von  Chlomatrium  be- 
findet und  sich  durch  eine  gesättigte  Lösung  von  schwefelsaurer  Magnesia  nieder- 
icfalagen  lasst« 

2;  BeUiiiBona,  C,  Ueber  dl«  Aetiologie  des   Frühlingskatarrhs.     Societä  med.  di  Pavia, 

29.  Giagno. 

Aus  den  Cnlturen,  die  er  bei  tiefem  Eindringen  in  das  neugebildete  Gewebe  des 

Katarrhs  anlegte,  konnte  der  Verf.  in  drei  studirten  Fällen  dieselbe  Form  eines  Bacillus 

isoüren,  nach  dessen  Inoculation  er  bei  Thieren  das  erste  Stadium  |der  untersuchten 

Affection  der  Ck)njunctiva  hervorbrachte. 

3)  Bullara,  L.,  LuDgenemphysem  durch  Yenchliessung  der  Nase   und  seine  Pathogenese. 

Rif.  med.  Vol.  HI,  No.  33,  34. 

Bei  Nasenverschliessung  wird  das  Lungenemphysem  durch  eine  rein  mechanische 

Ursache  hervorgebracht,  nämlich  durch  Vermehrung  der  Ausdehnung  der  Lunge  durch 

die  foTcirten  Einathmungen,  die  secundär  wegen  der  grösseren  Menge  der  auszutreibenden 

Luft  Zunahme  des  Drucks  bei  der  Ausathmung  verursachen. 

4j  Cagaetto,  O.,  Ueber  den  nekrobiotisch-ischämischen  Infarkt  der  Lunge.  Bifonna  med.. 
Vol.  I,  No.  8—9. 
Innerhalb  einer  graurothen  Hepatisationszone  beobachtete  der  Verf.  eine  morti- 
fidrte  Stelle,  die  durch  eine  vierseitige  Pvramide  von  der  Grösse  eines  Taubeneies 
dargestcdlt  wurde,  die  Basis  nach  der  Pleura,  die  Spitze  nach  dem  Lmeren  der 
Luoge  zugekehrt  Die  histologische  Untersuchung  der  mortificirten  Stelle  ^b  einen 
wenig  verschiedenen  Befund  von  dem.  was  man  bei  der  croupöeen  Pneumome  im  Sta- 
dium der  grauen  Hepatisation  antrim,  wenn  man  die  geringe  Schärfe  der  Umrisse 
der  Alveolen  ausnimmt  An  der  Spitze  der  Zone  des  Infarkts  fand  sich  ein  grosses, 
durch  einen  an  der  Wand  festhaftenden  Thrombus  verstopftes  arterielles  Qetäss.  Ebenso 
waren  alle  Qefässe  bis  zu  den  in  der  Zone  verlaufenden  Capillaren  verstopft  Die 
Wände  der  grossen  Arterie  waren  leicht  entzündet,  und  in  ihr  hatten  sich  zahlreiche 
Dinlokokken  eingenistet.  Es  handelt  sich  also  um  einen  nekrobiotLsch-ischämischen  In- 
hikty  der  in  einer  von  rother  Hepatisation  ergriffenen  Lunge  aufgetreten  war.  Der 
Verf.  meint,  die  Lungjenentzünduuff  werde  durch  den  Infarkt  verursaät;  diese  sei  durch 
die  Oefässthrombose  m  Folge  der  Läsion  der  Wunde  unter  dem  Einfluss  des  Diplococcus 
hervombracht  worden,  und  die  besondere  Beschaffenheit  des  Infarkts  sei  zum  Theil 
der  mrkung  der  Producte  des  Diplococcus  auf  die  Gewebe,  zum  Theil  dem  besonderen 
Zustande  des  Kreislaufes  der  mortificirten  Zone  in  Folge  der  vorher  bestehenden  Hepa- 
tisation zuzuschreiben. 

5)  Ceaaxia-Damal,  JL,   Ueber  die  enentielle  fibrinöse  Bronchitis.     Giom.   R.   Accad.   di 
Torino,  Fase.  7. 

Aus  der  genauen  Untersuchung  eines  Falles  von  essentieHer  fribrinöser  Bronchitis, 
herrorgebracht  durch  Druck  eines  Aneurysmas  des  Aortenbogens  auf  den  Hilus  der 
Longe,  zi^t  der  Verf.  folgende  Schlüsse: 

Die  essentielle  fibrinöse  Bronchitis  kann  verursacht  werden  durch  Druck  auf  den 
Hilus  der  Lun^e,  die  grossen  Bronchien  und  die  Gefässe.  Dieser  Druck  bewirkt  nicht 
allein  Atelektasie  der  Lunge  durch  Verschluss  der  Bronchien,  sondern  auch  bedeutende 
Kreifllaufstömngen  mit  Stasen  und  Oedemen.  Ferner  bringt  der  Druck  auf  die 
Bronchialarterien  bedeutende  Störung  der  Ernährung  des  Luneennarenchyms  hervor, 
ond  besonders  auf  die  Wände  der  Bronchien,  deren  schon  durch  den  Druck  alterirtes 
Epithel  sich  schnell  verändert  und  mortificirt.  Aus  den  ektatischen  Gefässen  der 
Bronchialwände  finden  reichliche  Ausschwitzungen  von  Plasma  und  leichte  Hämor- 
rhagieen  statt 

Der  Niederschlag  des  Fibrins  und  also  die  Bildung  der  fibrinösen  Zapfen  in  den 
Bronchien  geschieht  durch  Einwirkung  des  coagulirenden  Ferments,  das  von  den  todten 
£pithelzellen  geliefert  wird,  auf  das  Blutplasma  und  das  ausgetretene  Blut  Die  histo- 
logische Untersuchung  der  Bronchialpfröpfe  bestätigt  die  Richtigkeit  dieser  Hypothese. 

6)  Lusen»,  O.,  Ueber  die  fnnctionellen  Besiehungen    zwischen  der  Schilddrüse  und  den 
Parathyreoidaldrnsen.    Biforma  med.,  Vol.  I,  No.  72,  73. 
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Aus  den  Experimenten  des  Verf.  folgt: 

1)  Dass  bei  üunden  mit  parathyreopriver  Tetanie  die  Thyroidektomie  die  tetani- 
sehen  Symptome  aufhören  maclit,  und  dass  diese  sich  nicht  erneuern,  wenn  man  eine 
Beschleunigung  des  Btoffwedisels  durch  Injection  einer  Lösung  Yon  Jodjodkalium 
hervorruft. 

21  Dass  bei  Hunden  mit  parathyreoraiver  Tetanie  die  tetanischen  Symptome 
ebenfalls  aufhören,  wenn  zugleich  mit  der  Thyreoidektomie  die  Injectionen  yon  Jod- 
jodkalium beginnen. 

3)  Dass  die  des  Thyreoparathyreoidapparates  ganz  beraubten  Hunde  den  tyiuschen 
Verlauf  der  Kachexie  aufweisen,  auch  wenn  sie  sogleich  nach  der  Operation  aer  Be- 
handlung mit  Jodjodkalium  unterworfen  werden,  das  den  organischen  Stoffwechel  be- 
Bchleunifiii. 

4)  Dass  einige  dieser  Hunde  die  Kachexie  in  schwererer  Form  und  mit  sdmellei^m 
Verlauf  zagen,  aber  keiner  hat  tetanische  Krämpfe. 

Diese  Folgerungen  bedeuten,  dass  zwar  in  einigen  Fällen  die  Hypothese  richtig 
ist,  die  bei  des  eanzen  Thyreoparathyreoidorffans  beraubten  Hunden  der  Beschleunigung 
des  Stoffwechsel  grössere  Soiwere  und  schneileren  Verlauf  der  Kachexie  zuschreibt, 
aber  nicht  ganz  die  andere  HyjMthese  ersetzen  kann,  nach  der  die  Verschiedenhat  der 
Symptome  nach  der  Parathyreoidektomie  und  nach  der  Thyreoparathvreoidektomie  in 
Beziehung  zu-  einer  Beschleunigung  oder  Verlangsamung  des  Stoifwechsels  steht. 
Ebensowenig  kann  man  die  H^rpothese  annehmen,  welche  aas  Aufhören  der  tetamachen 
parathyreopriven  Symptome  m  Folge  der  Thyreoidektomie  der  Verlangsamung  des 
Stoffwechsels  zuschreibt. 

7)  Xotta-Coco,  8.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  obsoleten  Herde  und  der  chronischer  Ver- 
h&rtungen  der  Lunge.     Gazz.  degli  Osped.,  No.  72. 

Der  Verf.  wollte  vorzüglich  den  Vorgang  studiren,  durch  den  die  obsoleten  Herde 
und  chronischen  LungenverMrtuugen  entstehen  und  sah,  dass  die  Neubildung  von  Binde- 

fiwebe  interalveolären  und  intnudveolären  Ursprungs  ist,  dass  das  Bindegewebe  zu 
nfang  aus  feinen,  nicht  zusammengezogenen  Fibrillen  besteht  und  erst  in  der  Folge 
dicht  und  hart  wird  und  die  besonderen  Eigenschaften  der  faserigen  Qewebe  annimmt, 
und  dass  endlich  in  Folge  der  Ausfüllung  der  Alveole  die  Obliteration  vieler  deraelben 
und  mehrerer  Bronchiolen  stattfindet 

8)  "RoBui,  U.,  lieber  die  Veränderungen  des  elastischen  Gewebes  der  Lunge   während  der 
Fäulniss.     B.  Aocad.  fisiocritici  dl  Siena,  7.  Lugllo. 

Aus  den  Untersuchunrai  des  Verf.  folgt,  dfass  die  dastischen  Fasern  der  Lunge, 
ehe  sie  durch  Fäulniss  unkenntlich  werden,  durch  mehrere,  gut  von  einander  unter- 
scheidbare Grade  der  Alteration  g^en,  je  nach  der  seit  dem  T<xle  verflossenen  Zdt;  die 
Verschiedenheit  der  Temperatur  und  der  Umgebung,  z.  B.  die  Feuchtigkeit,  üben  ver- 
schiedenen Einfluss  nicht  nur  auf  den  Verlauf  der  Fäulniss,  sondern  auch  auf  die  Form 
der  Alteration  aus,  deren  Grad  immer  der  mehr  oder  weniger  fortgeschrittenen,  äosser- 
lich  kenntlichen  Leichenzersetzung  untergeordnet  ist. 

9)  Strada,  F.  und  Ttaüub,  &.,    Eine   nene  Form   von  infeotiöser  Pneumonie  bei  Meer- 
schweinchen.   Lo  Sperimentale,  Fase.  4. 

Die  Verff.  besdireiben  eingehend  eine  epidemische  Krankheit  bei  Meerschweinchen, 
die  sich  in  der  Lunge  mit  Hercßn  mit  makro-  und  mikroskopisch  typischen  Alterationen 
localisirt.  Sie  rührt  von  einem  Bacterium  her,  dessen  moiphologische  und  biologische 
Eigenschaften  sie  ausführlich  beschreiben  und  für  das  sie  den  Namen  Bacterium  pneu- 
moniae caviarum  vorschlagen. 

10)  Von  SohröiL«  O.,  Beziehungen  zwischen  obsoleter  Tuberculose  der  Spitze  und  croupteer 
Pneumonie.     Congr.  contro  la  tubero.  Napoli,  Aprile  1900. 

Der  so  häufige  tödtliche  Ausgang  der  Bpitzenpneumonie  hinge  nach  dem  Verf. 
mit  obsoleten  Tub^kelherden  zusammen,  von  denen  aus  nach  den  Untersuchun^ien  des 
VerL  eine  Tuberkelbacilleninvasion  mit  übermässiger  Erzeugung  von  Toxin  in  die  pneu- 
monischen Herde  eindränge  und  so  den  tödtlichen  Ausgang  verursachte. 

11)  Tria,  O.,  Einfluss  der  Alterationen  des  Vagus  auf  die  Entwicklung  der  Lungentuberculose. 
Congr.  contro  la  tubercol.  Napoli,  Aprile  1900. 

Das  Lungenparenchym  zei^  nach  Resection  der  Vagi  geringeren  Widerstand  g^en 
die  Wirkung  der  pathogenen  Kenne  im  Allgemeinen;  bei  Hunden  wird  die  Empfäng^ch- 
keit  für  Tuberculose  bedeutend  vermehrt,  auch  nach  der  Durchschneidung  eines  einzigen 
Vagus. 

XI.  Blut,  Lymphgefässe  und  Circulationsapparat. 
1)  Aleataadri,  &.,  Die  Folgen  des  Verschlusses  der  Nierenartien  beim  Menschen.   R.  Aoc. 
med.  di  Roma,  Gennsro. 
Der  Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  thrombotischem  Verschluss  der  Nieren- 
arterie bei  einem  Herzkranken,  der  an  fortschreitender  Erschöpfung  starb,  und  bei  dem 
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die  mikioekopiache  Untersuchung  der  Niere  neben  vollkommen  d^generirten  Theilen  der 
NiereDfiubetanz  und  neben  anderen  durch  interstitielle  Cirrhoee  atroplnrten,  auch  Theile 
der  NiereDTObstanz  zei^,  in  denen  die  Ganaliculi  contorti  und  die  Giomeruli  gut  er- 
halten waren  und  in  emisen  Tubulis  Zeichen  von  epithelialer  Regeneration  aufwiesen. 
Dieser  anatomifiche  Fall  bestätigt  vollkommen  die  von  dem  Verf.  schon  veröffentliditen 
experimentellen  Befunde. 

2)  imato  und  ▼illazl,  Ueber  das  Vorkommen  rother,  mit  Methylenblau  frisch  färbbarer 
Blutkörperchen  bei  Gesmiden  und  Kranken.     Riv.  di  din.  med.,  31.  Luglio. 

Die  fnsch  mit  Methylenblau  farbbaren  Blutkörperchen  bilden  ein  normales  Element 
dei  Blutes;  sie  sind  also  nicht  der  Ausdruck  eines  pathologischen  Zustandes.  Nur  die 
Aeoderungen  der  normalen  Grenzen  können  bei  £[rankheiten  pathologisdie  Bedeutung 
haben. 

3)  Buxd,  S.  und  Xdppi,  U.»  Nene  Experimentalunterrachungen  über  die  Wirkungen  der 
Blonlegung  und  ausgedehnter,  nicht  penetrirender  Läsionen  der  Blutgefftsse.  Rif.  med., 
Vol.  in,  No.  55,  56,  57,  58,  59. 

Wenn  man  eine  Arterie  ihrer  Scheide  beraubt,  so  den  Widerstand  ihrer  Wände 
vennindert  und  audi  eine  schwerere  Störung  des  Kreisläufe  aus  der  Innervation  hervor- 
bringt, setzt  man  sich,  auch  bei  ausfi;ebrateter  LSaion  ihrer  Tunica  adventitia,  nicht  der 
Gefiuur  einer  secundaren  Blutung  o£r  der  Verstopfung  durch  Thrombose  aus.  Die  Ver- 
änderungen, welche  auf  die  hervorgebrachte  Lasion  in  Bezug  auf  Elasticitat,  Ck)hasion 
ond  Oontractilitat  der  Wand  folgen,  führen,  w^een  der  Schnelligkeit,  mit  der  die 
elsstlschen  und  Mnskelelemente  i£:e  Wirkunjg  fühlen,  sowie  w^en  des  verminderten 
Widerstandes,  einen  gewissen  Grad  von  Erweiterung  des  Gefasses  herbei.   Aber  um  den 
Widerstand  der  Arterienwand  zu  verstärken,  findet  sdir  bald  eine  Neubildung  von 
Bindegewebe  statt,  die  die  Adventitia  und  die  Tunica  media  betrifft  und  in  dem  ganzen 
verletzten  Stücke  der  Arterie  schnell  fortschreitet,  indem  sie  von  der  Gtefässwana  selbst 
und  der  Sdieide  an  den  dem  verwundeten  Stück  nächsten  Stellen  ausgeht.    So  entsteht 
«ne  nar^ge  Verbindung  mit  den  das  Gefäss  umgebenden  Geweben,  wodurch  auf  in- 
directe  Weise  der  Widerstand  der  Gefässwand  vermehrt  wird.    Auf  diesen  äusseren 
Vorgang  der  ersten  Periode  folgt  dann  wirkliche  Wiederherstellung  der  einzelnen,  die 
Arterienwand  bildoiden  Elemente.    Nach  35  Tagen  findet  man  so  die  contractUen  Ele- 
mente der  Tunica  media  wiederhergestellt,  und  in  den  tieferen  Schichten  der  Adventitia 
findet  sich  eine  Neubildung  der  elastischen  Elemente,  die  durch  ihren  Sitz  und  ihre 
Anordnung  bestimmt  sind,  die  schwer  verletzten  der  sogenannten  Tunica  adventitiaUs 
von  Henfe  zu  ersetzen. 

Aach  in  den  Venen  sind  ausgedehnte  Ablösungen  und  auch  traumatische  Läsionen 
möglich,  welche  die  Adventitia  betreffen,  ohne  dass  sie  gewöhnlich  Zerreissungen  und 
daher  Blutungen  und  l^rombosen  zur  Folge  haben.  Der  Heilungsprocess  gäit  nach 
demsdben  Grundschema  vor  sich,  wie  bei  den  Arterien;  zuerst  entsteht  eine  Binde- 
|ewebenarbe,  und  dann  die  Wiederherstellung  des  normalen  histologischen  Baues  der 
Wand.  Ab^  der  Wiederherstellangsvommg  verläuft  schneller,  was  vielldcht  mit  der 
verfaältnisflmässk  grösseren  Menge  von  Bindi^ewebe  und  mit  der  ausgedehnten  Vascu- 
larisation  der  Venenwände  ui  Verbindung  steht. 

4)  Bacewruii,  U.»  Experimentaluntenrachungen  über  die  Wirkung  des  Chloroforms  auf  das 
Blut.  Soc.  med.  diir.  di  Modena,  10.  Marao. 
Nach  der  Chloroformirung  1)  ändert  sich  bei  leichter  Narkose  das  specifische 
Gewicht  des  Blutes  nicht  Es  nimmt  bei  einigen  Thierarten  zu,  bei  anderen  ab,  wenn 
die  Narkose  lange  dauert  und  tief  ist.  2)  Die  Alkallnität  nimmt  im  Ganzen  ein  wenig 
tb.  3}  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  nimmt  ab,  aber  nicht  immer  in  demselben 
Verhältnise.  Diese  Abnahme  steht,  caeteris  paribus,  in  umgekehrtem  Verhältniss  zu 
dem  Hyperiffotonismus  des  Serums  der  Thiere.  4)  Die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen 
viid  griSeser,  besonders  in  den  peripheren  GefäscHBo.  5^  Man  bemerkt  keine  deutlichen 
ünteBKhiede  am  Hämoglobinometer  von  FleischL  6)  Im  Arterienblute  findet  man 
im  Spektroskop  die  Abrorptionsstreifen  des  Methämoglobins.  7)  Der  Widerstand  der 
mthen  Blntkörperchen,  mit  der  Methode  des  Isotonismus  aufgesucht^  ändert  sich  nicht, 
eher  nimmt  er  bei  leichter  Narkose  bisweilen  zu,  währena  er  bei  tiefer  und  langer 
l!9arkose  in  verschiedenem  Grade  abnimmt.  8)  Die  Hyperisotonie  nimmt  bei  etwas  lange 
^emder  Narkose  ab.  9)  Der  Tod  der  rothen  Blutkörperchen  erfolg  viel  früher  und 
ttOrmischer,  als  nach  der  Norm ;  ein  grosser  TheU  der  fjrythrocyten  ist  schon  im  Kreis- 
Isof  morphologisch  und  chromatisch  alterirt.  10)  Das  Chloroform  übt  eine  starke, 
liämogiobinolytisclie  Wirkung  aus,  in  geringerem  Grade  eine  histolytische ;  es  ist  eine 
schwach  n^tive  chonotaktische  Substanz.  11)  Es  erhöht  bedeutend  das  normale 
bakteridde  Vermögen  des  Serums.  12)  Es  vermindert  die  Menge  des  O  im  Blute  und 
ytmfhii  in  viel  s&kerem  Grade  die  der  CO*.  13)  Es  vermindert  das  Athmungsver- 
indra  der  rothen  Blutkörperchen.  14)  Das  Venenblut  reagirt  schneUer  und  stärker  auf 
<&  Wirkung  dee  Chloroforms.    15)  Die  jungen  rothen  ffiutkörperchen  werden  tiefer 
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alterirti  alß  die  erwachseneD.  16)  Der  Tod  der  Thiere  kanD  auch  ohne  bedeutend» 
Alteration  des  Blutes  eintreten.  17)  Das  Blut  nach  tiefer  und  langer  Narkose  ge- 
storbener Thiere  erscheint  dunkler,  gerinnt  wenieer  leicht  und  das  Goaguium  ist 
kleiner.  18)  Die  bakteriologische  Untersuchung  oes  Blutes  fiel  immer  negativ  aus. 
19)  Die  Wirkung  des  Chloroforms  dauert  wenige  Stunden  bis  mehrere  Tage.  20)  Die 
oben  ansegebenen  Veränderungen  des  Blutes  stehen  unter  einander  am  Mufigsten  in 
directer  Verbindung.  21)  Sie  erscheinen  mehr  oder  weniger  auffallend  je  nach  der  bei 
der  Narkose  angewandten  Technik  und  haugen  von  ihrer  Stärke  und  Dauer,  sowie  voa 
der  Widerstandskraft  des  Individuums  ab.  22)  Man  darf  sie  nicht  alle  dem  Chloroform 
zuschreiben,  weil  einige  unter  einander  einen  Circulus  vitiosus  darstellen. 

5)  Baronoini,  Im,  und  Baretta,  A.,  Histologische  Untersuchungen  aber  die  Verändernngen 
der  Oigane  bei  Winterschlaf  enden  Säugethieren.  Herz.  Riforma  med.,  Yol.  XU,  No.  12,  13. 

Zu  Anfang  des  Winterschlafs  ist  das  Herz  der  winterschlafenden  Saugethiere 
pfvoxus  avellanarius,  Vespertilio,  Vesperugo)  mit  Fett  überladen,  das  die  Herzfasem 
in  Porm  von  feinsten,  ganz  von  einander  getrennten  Tröpfchen  infiltrirt,  die  die  inter- 
fibrillären  Baume  einnehmen.  Dieses  Fett  nimmt  während  des  Winterschlafs  ab,  aber 
auf  sehr  unregelmässige  Weise,  so  dass  nach  dem  Erwachen  seine  Menge  wenig  geringer 
sein  kann,  als  vor  dem  SchlaL  Man  hat  Grund,  diese  Fettanhäufung  eher  aia  dea 
Auedruck  einer  blossen  Anhäufung  von  Beservestoffen  zu  betrachten,  als  wie  eine 
Degenerationserscheinung.  Zur  Entscheidung  dieser  Frage  halten  die  VerfL  weitere  Be- 
obachtungen für  nothwendig. 

6)  Belli,  V.,  Ueber  das  Auftreten  rother,  frisch  mit  Methylenblau  färbbarer  Blutkörperchea 
im  Blute  bei  schweren  Anämieen.    Policlinico,  No.  3. 

Aus  den  Untersuchungen  des  Verf.  geht  hauptsächlich  hervor,  dass  die  Gegenwart 
dieser  Körperchen  nicht  constant,  sondern  in  den  verschiedenen  Stunden  des  Taces 
imd  an  verschiedenen  Tagen  wechselt ;  dass  sie  weder  der  Zahl  noch  der  Intensität  der 
Färbung  nach  zu  der  Schwere  der  Anämie  im  Verhältniss  stehen;  dass  ihre  Abwesenheit 
eine  B^erunff  anzeigt,  die  bis  zur  Heilung  gehen  kann.  Diese  Kügelchen  findet  man 
häufig  auch  bei  secundären  Anämieen  in  Fdge  von  Carcinom,  Ankylostomen,  Malaria 
und  Svphilis.  Sie  empfinden  die  directe  Wirkung  des  Eisens  nicht  und  ihre  Färbung 
ist  wahrscheinlich  das  Product  der  Verbindung  des  Methylenblaus  mit  der  gelben  Farbe 
des  Eörperchens. 

7)  Caooia,  Ueber  die  Abnahme  der  Leukoo3rten  im  Blute  Masemkranker.  La  din.  med. 
ital.,  No.  5. 

Bei  Masern  findet  auffallende  Verminderung  der  Zahl  der  Leukocyten  statt,  die 
sowohl  die  vielkemieen  Elemente,  als  die  Lvmphocyten  betrifft.  Die  Verminderung  ist 
am  stärksten  zu  Anmng  der  Eruptionsperioae.  Bei  Verbindung  von  Masern  mit  Eruik- 
heiten,  die  Leukocytose  hervorbringen,  ist  diese  viel  weniger  intensiv.  Die  Verminderunfi: 
soll  von  geringerem  Zufluss  der  leukocyten  in  Folge  von  negativer  Chemotaxis  und 
verschiedener  v  ertheilung  derselben  herrühren. 

8)  Cooöhini,  D.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  erworbenen  Fehler  des  rechten  Heraens. 
Hochgradige  Stenose  des  Orificium  arteriae  pulmonalis  mit  Insnffioienz  des  Klappen- 
apparats.   La  clin.  modema,  No.  14,  15,  16. 

Am  Orificium  pulmonale  fand  sich  ein  k^elförmiges  Diaphragma,  gebildet  durch 
vollständige  Verwachsung  der  drei  Klappenzipfel  mit  centraler,  r^elmässig  runder 
Oeffnung  von  1  cm  Durchmesser.  Die  anamnestischen  und  klinischen  Angaben,  das 
gldchzeitige  Bestehen  anderer  Läsionen  des  Herzens  (der  Bicuspidahs  und  Tncuspidalis» 
sowie  des  Herzbeutels)  zugleich  mit  der  Entwicklung  der  Lungenläsionen  sprechen 
offenbar  für  die  erworbene  Natur  des  Herzfehlers,  der  sich  im  Alter  von  18  Jahren  in 
Folge  eines  heftigen  Anfalles  von  acutem  Gelenkrneumatismus  entwickelt  hat 

9)  Canoi,  Z.,  Der  Widerstand  der  rothen  Blutkörperchen  in  einigen  Hautkrankheiten  und 
bei  einigen  Experimenten,  in  denen  einige  sogenannte  Schntzsecrete  (Schilddrüse,  Neben* 
nieren,  Hode)  Einfluss  ausüben.     Biforma  med..  Vol.  I,  No.  23,  24,  25,  26,  27,  28,  29. 

Aus  seinen  klinischen  Studien  zidit  der  Verf.  folgende  Schlüsse: 

1)  Das  Blut  eines  an  Purpura  haemorrhagica  Ldaenden  widersteht  woiig  andere, 

als  das  einer  Runden  Person. 

Nach  Emwirkung   von   FeCy^E^   (Losung  zu  1  Proc)  alterirt   sich  die  Form 

einiger  rothen  Blutkörperchen,  weniger,  als  es  im  physiologischen  Blute  stattfindet. 

3)  Dagegen  zeigt  das  Blut  eines  anderen,  an  Hautblutuneen  leidenden  Kranken 
(Sy|>hilitiker)  keine  anderen  Alterationen,  als  auderes  normales  Blut,  wenn  es  mit  Chlor- 
natrium  oder  FeCj^K*  bei  Zimmertemperatur  oder  nach  Erwärmung  behandelt  wird. 

4)  Ebendieses  Blut  wird,  wenn  es  mit  Pepsin  zu  1  Proc.  behandelt  wird,  dunkler 
als  normales  Blut,  und  die  Elemente  alteriren  sich  viel  früher,  als  das  Blut  eines  Ge- 
sunden; das  Albiunin  verwandelt  sich  leichter  in  Pepton. 

5)  Bei  der  Lösung  von  Pankreatin  beobachtet  man  keinen  Unterschied  des  Ver> 
haltens  der  beiden  Blutarten,  des  gesunden  und  kranken. 
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6)  Eine  Auflöeuna;  von  Milduiäure  löst  auf  dieselbe  Weise  das  Blnt  der  an  Furpara 
haemorThagica  Leidenaen,  wie  das  fnnndeac  Individuen. 

7)  Dm  Serum  des  (tuberculinisirten)  Pfordes  verzögert  die  auflösende  Wirkung  der 
Pepsin-,  Pankreatin-  und  Milchsäurelösungen. 

Ans  seinem  Experimente  schliesst  er  femer: 

1)  Das  Blut  der  thyreoidinirten  Iliiere  scheint  rothe  an  Hb  reichere  und  zahl- 
reichere weisse  Elemente  zu  führen,  als  das  Blut  gesunder  Thiere.  Das  Blut  der  Neben- 
oieren  oder  der  Hoden  beraubter  Thiere  zeigt  mit  der  physiologischen  NaOl-Lösung 
keinen  Unterschied  von  dem  gesunder. 

2)  Mit  der  Lösunff  von  FeCy«K^  zu  1  Proc.  zeigen  sich  die  Erythrocyten  der 
Nebennieren  beraubter  Meerschweinclieii  morphologisch  mehr  aiterirt,  ab  die  des  normalen 
Blut«. 

3)  Beim  Vergleich  der  Erythrocjten  des  Blutes  thyreoidinirter  Thiere  mit  denen 
tos  gesundem  Blute,  die  mit  einer  Lösung  zu  0,001  von  FeCy^K^  behandelt  wurden, 
findet  man  keinen  Unterschied ;  ebenso  ist  es  mit  dem  Blute  von  Thieren,  die  der  Hoden 
oder  der  Nebennieroi  beraubt  sind. 

4)  Das  Blut  thyreoidinirto:  Thiere  widersteht  der  Wirkung  des  Pepsins,  l^ypsina 
osd  der  Milchsaure  oesser  als  das  nicht  thyreoidinirter. 

5)  Das  Blut  thvreoidinirter  Frösche  widersteht  der  Wirkung  des  Pepsins,  des 
Pankreatins  und  der  Milchsaure  viel  besser,  als  das  Blut  nicht  openrter  Fröscha 

6)  Es  scheint,  dass  das  Blut  der  Nebennieren  beraubter  Thiere  der  Wirkung  des 
aiuren  Pepsins,  des  Pankreatins  und  der  Milchsaure  weniger  widersteht,  als  das  thy- 
reoidinirte  Blut 

7)  Es  ist  kein  Unterschied  im  Verhalten  des  Blutes  eines  Testikels  beraubter  Thiere 
gegen  die  Wirkung  dieser  Substanzen  g^^  das  gesunder  Thiere. 

8)  Das  thjyreoidinirte  Blut  wird  in  Fleischbriiheculturen  des  Btaphvlococcus  pyo{;enes 
früher  verflüssigt,  als  das  nicht  thyreoidinirte,  und  in  jenem  findet  irimer,  als  in  diesem 
die  Verwandlung  des  Hb  in  Hämatin  statt. 

9)  Der  Speichel  übt  keine  diastatische  Wirkung  weder  auf  thyreoidinirtes,  noch 
aof  normales  Blut  aus,  wenn  er  sterilisirt  ist;  wenn  er  nicht  steril  ist,  löst  er  die  Ele- 
mente beider  Blutarten,  ohne  viel  Eiweiss  in  Pepton  zu  verwandeln,  und  zwar  schneller 
im  normalen,  als  im  thyreoidinirten  Blute. 

10)  Das  th^ereoidmirte  Blut  widersteht  mehr,  als  das  gesunde,  wenn  es  mit  Serum 
eines  tuberculinisirten  Pferdes  behanddt  wird,  das  eine  Schutzwirkunff  auf  die  rothen 
Elemente  ausübt,  wenn  sie  mit  Pepsin  und  stärkerer  Kochsalzlösung  als  die  physiologische 
und  mit  normalem  Lammerblut  behandelt  werden. 

11)  Das  in  der  WSrme  oder  chemisch  geronnene  Blut  widersteht  besser  der  Wir- 
konr  des  Pepsins  und  Pankreatins,  wenn  es  Uiyreoidinirt,  als  wenn  es  dies  nicht  ist,  die 
Miläsaare  dagegen  wirkt  gleich  auf  beide. 

12)  Das  geronnene  Blut  der  Nebennieren  beraubter  Thiere  vridersteht,  besonders 
in  Bezug  auf  die  Enrthrocyten  weniger,  als  das  normale  der  Wirkung  des  Pepsins  und 
Pankreatins ;  die  Milchsäure  wirkt  gldch  auf  beide. 

13)  Das  geronnene  Blut  von  castrirten  Thieren  zeiet  keinen  Unterschied  von  dem 
gesunden  im  Verhalten  gcjgen  Pepsin,  Pankreatin  und  AGlchsäure. 

14)  Das  Blut  thyreoidinirter  Kaninchen  gerinnt  viel  früher  und  leichter,  als  das 
normale. 

15)  Das  Hämoglobin  scheint  im  thyreoidinirten  Blute  leichter  zu  krystallisiren,  ab 
im  normalen;  in  jenem  widerstehen  die  Krystalle  länger,  als  in  diesem. 

16)  Bei  thyreoidinirten  Thieren  sind  die  Lebensfnnctionen  thätiger,  als  bei  normalen. 
10)  Chiarattial ,  B.,  Beitrag  zar  Pathogenese  der  paroxysmalen  Hftmoglobinurie.    Arch. 

per  le  sc.  med.,  Fase.  1. 

Zur  Entstehung  der  Hämoglobinurie  müssen  drei  verschiedene  Ursachen  beitragen: 
I)  eine  schon  vorher  bestehende  Alteration  des  Blutes ;  2)  eine  Alteration  des  Kreislaufs 
(Anfall);  3)  eine  jgewöhnlich  nur  functioneile  Alteration  der  Niere.  Die  Alteration  des 
Blutes  kann  in  £t  Theorie  die  Körperchen  oder  das  Plasma  betreffen.  Eine  ursprüng- 
liche Alteration  der  Blutkörperchen,  als  abnorme  Vulnerabilität  durch  Kälte  oder 
mechanische  Einflüsse  ist  nicht  nachgewiesen,  doch  kann  man  denken,  dass  wegen  einer 
Anomalie  der  hämatopoetiscJien  Organe  Blutkörperchen  von  geringer  Widerstandskraft 
hervofsebracht  werden  können;  aber  auf  jeden  Fall  müssen  die  Alterationen  des  Plasmas 
mitwirken.  Die  Alteration  des  Kreislaufs  kommt  hinzu ;  sie  wird  durch  vasomotorische 
StÖnmgen  erzeugt  (leichte  Erschöpfung  der  vasomotorischen  Centra)  und  in  gewissen 
Gefaasgebieten  durch  die  Eigenschaft  der  Venenwände  unterhalten,  ihr  ursprüngliches 
Kaliber  nur  schwer  wieder  zu  gewinnen,  nachdem  sie  ausgedehnt  ^wesen  sino.  Die 
Alteration  des  Kreisbiufs  ruft  hauptsächlich  den  Anfall  hervor,  indem  sie  Hämoglobinämie 
reruraacht,  wie  es  scheint,  wegen  einer  VerUngsamung  der  Verbindung,  welche  die 
Grondsubstanz  des  Fibrins  mit  der  des  Serums  vereinigt,  so  dass  dieses,  mit  den  rothen 
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Blutkörperchen  in  Berührung  kommend,  auf  sie  seine  aullösende  Wirkung  ausübt  und 
sich  des  Hämoglobins  bemäcntij^  Die  Lasion  der  Niere  besteht  in  dnem  zeitweisen 
Verlust  der  Eigenschaft  der  Epithelien  der  Tubuli  contörti,  das  Hämoglobin  durch  Ab- 
trennung des  Eisens  zu  zersetzen. 

Zu  dieser  Ansicht  über  die  Pathogenie  gelangt  der  Verf.  hauptsächlich  durch  Er- 
scheinungen, die  er  in  einem  Falle  von  Hämoglobinurie  beobacntet  hat,  bei  dem  er 
einerseits  feststellen  konnte,  dass  das  Blutserum  starkes  globulicides  Vermögen  besitzt, 
sowohl  für  die  Blutkörperchen  des  kranken,  als  für  die  eines  eesunden  Individuums, 
und  femer  dass  die  rothen  Blutkörperchen  des  Hämoglobinurisdaen  sich  gegen  Serum 
von  anderer  Herkunft  nicht  anders  verhalten,  als  die  eines  Gesunden. 

11)  Dall'lsola,  O.,  lieber  die  Färbb&rkeit  des  Blutes  im  frischen  Zustande.  La  olinica 
med.  ital.,  No.  8. 

Das  Methylenblau  zu  0,50  Proc  in  physiologischer  Kochsalzlösung  hat  sehr  ge- 
ringe Verwandtschaft  zu  den  rothen  Blutkörperchen.  Es  genügt  aber,  der  Farbstoff- 
lösung  dne  sehr  j^nge  Menge  von  Phenol  zuzusetzen,  daumit  die  Körperchen  schnell 
und  kräftig  die  Färbung  annehmen.  Das  Blut  dyskrasischer  oder  an  einfacher  Anämie 
Leidender  zeigt  eine  grössere  Anzahl  gefärbter  Körperchen.  Das  Toluidinblau  zu  7,5 
pro  mille  in  physiologischer  Lösung  färbt  ebenfalls  gesunde  und  kranke  rothe  Blut- 
körpo-chen  schnell;  Gentianaviolett  zu  0,20  Proc,  in  physiologischer  Lösimg  förbt  kräftig 
die  Körperchen  normalen  Blutes ;  mit  Thionin  erhält  man  dagegen  keine  Färbung. 

12)  DraflfO,  8.,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Blutes  bei  acuten  und  chronischen  Intoxicationen 
durch  einige  der  neuen  antipyretischen  Substanzen.  Accad.  Gioenia  di  sc.  nat  di  Ca- 
tania,  31.  Marzo. 

Der  Verf.  hat  das  Blut  mit  Exalgin,  Antifebrin,  Thallin,  Kairin  und  Pvrodin  ver- 
gifteter Thiere  untersucht  und  beobachtet:  den  Zustand  des  Plasmas  und  des  Senune, 
den  Zustand  der  morphologischen  Elemente,  das  specifische  Gewicht,  die  Alkalinitat, 
die  Isotonie,  die  Gerinnbarkeit  und  die  Zahl  der  Blutplättchen.    Er  schliesst: 

1)  Die  Men^  der  Albuminoide  des  Plasmas  bleibt  bei  acuter  und  chronischer 
Vergiftung  unverändert  oder  nimmt  wenig  ab;  das  Seroglobulin  jiimmt  in  demselben 
Maasse  zu,  als  das  Seroalbumin  abnimmt 

2)  Das  baktericide  Vermögen  nimmt  bei  acuter  Vergjiftung  bis  zur  8.  Stunde  fort- 
schreitend zu,  bei  der  chronischen  wächst  es  zu  Anfang  ein  wenig  und  in  dem  Maasse, 
als  das  Seroalbumin  abnimmt. 

3)  Alle  genannten  Substanzen  erzeugen  Oligocythämie,  Oligochromämie,  Leuko- 
cytose  und  Leukocytolyse  bei  acuter  Vergiftung,  und  diese  Alterationen  werden  desto 
deutlicher,  je  mehr  sich  die  schädliche  Wurkung  der  Mittel  entwickelt 

4)  Die  Dichte  des  Blutes  nimmt  bei  acuter  und  duronischer  Vergiftung  ab  und 
bei  letzterer  mit  besonderer  Modalität 

5)  Die  Alkalinitat  nimmt  bei  acuter  und  chronischer  Vergiftung  ab,  ausgenommen 
ist  die  Vergiftung  mit  Kairin,  wobei  die  Alkalinitat  fast  diescfi)e  bleibt. 

6)  Der  isotonische  Werth  nimmt  bei  beiden  Formen  ab,  und  der  Abnahme  de» 
Widerstandes  der  Erythrocyten  entspricht  constant  schnellere  Gerinnbarkeit  des  Blutes 
und  Vermehrung  der  Zahl  der  Blutplättchen. 

13)  Tok,  F.9  Ueber  eine  seltene  Ursache  des  plötzlichen  Todes.  Giom.  della  R.  Accad.  med. 
di  Torino,  Fase.  1. 

Die  Urrache  des  plötzlichen  Todes  war  das  Platzen  eines  Aneurysmas  der  Gere- 
bralis  media.  An  den  Verzweigungen  dieser  Arterie,  die  die  Parietalwindungen  ver- 
sorgen, fand  sich  ein  multiples  Aneurysma,  bestehend  aus  4  aneurysmatischen  Säcken 
von  der  Grösse  einer  Haselnuss.  Zwischen  ihnen  war  die  Arterie  weit  und  gross  und 
erhielt  wenige  normale  anastomotische  Gefässe. 

14)  CHaoosieUi,  O.,  Das  Myocard  bei  Infectionen,  Intoxicationen  und  Vergiftungen.  Supplem. 
al  Policlin.,  No.  18. 

Die  anatomische  Untersuchung  wurde  in  7  Fällen  von  T^husinfection,  in  4  von 
Lun^entuberculose,  in  1  von  Diphtheritis,  in  2  von  Pneumonie,  in  2  von  intestinaler 
Automtozication  und  in  6  von  Vergiftung  durch  Chloroform  ausgeführt  Der  ex- 
perimentelle Theil  der  Arbeit  wurde  an  Hunden  und  Kaninchen  ausgeführt,  den^ 
Culturen  von  Bakterien  (Typhus,  Tuberculose,  Milzbrand)  oder  Toxine  (Tubercuhn, 
Diphtherietoxin)  injicirt  wurden.     Der  Verf.  zog  aus   seinen  Experimenten  folgende 

1)  Bei  Infectionen,  Intoxicationen  und  Vergiftungen  finden  sich  constant  mdir 
oder  weni^r  wichtige  Alterationen  des  Myocards. 

2)  Diese  Alterationen  betreffen  selten  das  interstitielle  Bind^webe,  noch  seltener 
die  Gefässe,  sondern  vorzugsweise  die  Herzfaser. 

3)  Die  Alterationen  des  Bindegewebes  sind  gewöhnlich  an  die  Gregenwart  von 
Mikroorganismen  in  diesem  Gewebe  gebunden  und   bestehen  in  mehr   (äer  weniger 
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diffuser  lymphoider  Infiltration,  in  albuminösem  oder  fibrinösem  Exsudat  und  in  Oedem 
des  Bindegewebes. 

4)  Zwischen  den  Lasionen  der  Gefasse,  des  Bindegewebes  und  der  Fasern  besteht 
koQ  Verhaltniss  von  Ursache  und  Wirkung;  so  kann  Lasion  der  Fasern  vorhanden 
sein  ohne  Alteration  des  Bind^webes,  und  umgekehrt. 

5)  Die  Alterationen  der  Herzfasern  sind  mcär  oder  weniger  fortgeschritten  je  nach 
der  InteDsität  und  Dauer  der  Infection ;  von  dem  blossen  'Verschwinden  der  Streifung 
gdangen  sie  zur  Atrophie,  zur  hyalinen  Degeneration,  zur  fettigen  Entartung,  zur  Seg- 
meDtation  und  zur  Nekrose  der  Paser. 

6)  Es  giebt  keine  charakteristischen  Lasionen  einer  ^wissen  Infection  oder  einer 
gewiwCT  Vergiftung,  sondern  einen  bestimmten  De^eraüonsprocess  oder  irgend  eine 
Alteration  der  Fasern  können  wir  mehr  oder  weniger  hervortretend  bei  irgend  einer 
Infection  finden. 

7)  Die  L&sionen,  die  man  im  Herzen  des  Mensdien  antrifft,  kann  man  experimenteil 
bd  Thieren  hervorrufen. 

8)  Die  Alterationen  der  Herzfaser  rühren  von  der  directen  Wirkung  des  Bakterien - 
toziDfl  oder  des   organischen  oder  mineralischen  Giftes  auf  die  Faser  her. 

9)  Die  primären  oder  secnndären  Alterationen  der  Fasern  reidien  für  sich  allein 
bis,  die  Lähmung  des  Herzens  hervorzubringen. 

15)  Oiordano,  V.,  Die  wichtigsten  anatomisch-pathologischen  Befunde  bei  progressiver, 
pemidöser  Anämie  mit  einer  eigenen  Beobachtung,  Alterationen  des  Sympathlcus  be- 
treffend.    Grazz.  degli  Osped.,  No.  114. 

Die  Alterationen  des  Sympatliicus  bei  essentieller  Anämie  sind  bis  jetzt  wenig 
stadirt  worden.  Im  Falle  des  Verf.  waren  die  Ganglien  des  Svmpathicus  schwer  alterirt 
Die  Zellen  waren  sehr  ausgedehnter  kömig-pigmentärer  Degeneration  verfallen,  in 
einigen  war  das  Protoplasma  fettig  entartet,  die  Kerne  waren  ^össtentheils  nicht  mehr 
^tbar  oder  erschienen  trübe  geförbt,  deformirt,  nach  der  Peripherie  verschoben ; 
viele  Zellen  waren  ganz  verschwunden.  Man  kann  nicht  sagen,  ob  diese  Alterationen 
Ursache  oder  Wirkung  der  pemidösen  Anämie  waren.  Ihren  Charakteren  nach  sind 
die  Verändemngen  sicher  nicht  von  sehr  jungan  Datum. 

16)  Guamimri  und  Daddi,  Ueber  die  Kemmetamorphose  der  Erythrocyten.  Milano.  Societä 
editrice  libraria,  1900. 

Die  Verff.  haben  genaue  Untersuchungen  über  die  Hämatien  von  36  chlorotischen 
Ymx&x  angestellt.  Zur  Färbung  des  Blutes  bedienten  sie  sich  einer  3 — ^5-proc  Methvlen- 
blaulösung  in  einer  Kochsalzlösung  zu  0,90  Proc.,  die  gut  filtrirt  war.  Die  Färbung 
erfolgt  ni^  einer  Stunde  oder  wezdg  mdu:.  Wenn  man  das  so  behandelte  Blut  be- 
obadatet,  sieht  man  im  Innern  der  Hämatien  kleine  blaue  Körnchen,  einzeln  oder  sehr 
zierlich  in  der  Mitte  oder  an  der  Peripherie  des  Körperchens  gruppirt.  Die  Erythro- 
cyten mit  chromatophilen  Granulationen  erscheinet!  gefaltet,  gesdmimpft  oder  zusammen- 
gezogen oder  in  zwei  oder  mehr  verbundene  und  die  Granulationen  um^bende  Theile 
psjimlten  oder  sie  sind  von  einander  getrennt,  aber  immer  zusammen  mit  den  Granu- 
lationen, die  wie  an  den  Besten  der  Hämatien  anhaftende  Knospen  aussehen.  Diese 
besonderen  Körper  sind  die  sogenannten  Poikilocyten  oder  Schistocyten,  die  nach  den 
Verff.  von  den  Er3rthrocyten  mit  chromatophüer  Substanz  in  Gestalt  sehr  reichlicher 
Granulationen  abstammen.  Die  an  fi[ämoglobin  armen  Erythrocyten  sind  diffus 
günhch  gefärbt  und  werden  stark  klebrig  und  weich.  Diese  Alterationen  der  rothen 
BintkörpCTchen  sind  nicht  der  Chlorose  eigenthdmlich,  denn  sie  finden  sich  auch  in 
anderen  Krankheitszuständen,  wie  bei  Malaria,  bei  acuter  Anämie  und  bei  Inanition  ; 
sie  werden  von  den  Verff.  in  Uebereinstimmung  mit  Ehrlich  als  Ausdruck  einer 
Coagnlationsnekrose  erklärt. 

Man  weiss,  dass  bei  Chlorose  die  Blutplättchen  stark  zunehmen.  Ihr  centraler 
Theil  nimmt  die  Färbung  schneller  und  stärker  an,  der  periphere  Theil  ist  hellblau 
gefärbt;  bisweilen  findet  man  aber  auch  in  ihnen  Granulationen.  Diese  Plättchen  haben 
viel  Aehnüchkeit  mit  den  am  meisten  fortgeschrittoien  Degenerationsformen  der  Ery- 
tbrocyten,  besonders  derer,  die  wegen  Armuth  an  Hämoglobin  grünlich  gefärbt  sind, 
90  dass  man  sie  oft  nicht  untersäeiden  kann.  Aus  ih^n  genauen  Untersuchungen 
hierüber  folgern  die  Verff.,  dass  die  Blutplättchen  nichts  anderes  sind,  als  jene  Formen 
Ton  Erythrocyten,  die  durch  Trennung  aes  Hämc^lobins  von  der  Grundsubstanz  des 
Blutkörperchens  entstehen ;  dies  wäre  der  Beweis  fiir  die  Entstehung  der  Blutplättchen 
ans  den  rothen  Blutkörperchen. 

Auch  im  normalen  Blute  finden  sich  Erjrthrocyten  mit  chromatophilen  Granu- 
lationen, woraus  zu  schliessen  ist,  dass  die  bei  Chlorose  beobachtete  Erscheinung  nur 
die  pathologische  Erhöhung  eines  normalen  Zustandes  ist.  Was  das  feinere  Wesen  des 
Vorgangs  betrifft,  glauben  die  Verff.,  es  handle  sich  um  eine  Nucleinmetamorphose, 
die  eine  Erecheinung  der  Rückbildung  und  des  (organischen  Verfalls  bezeichnen  wurde« 

24* 
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17)  Gtiamlla,  Zum  Studium  des  Blutes  bei  einigen  Formen  der  Anämie.    La  Pediatria,  No.  1. 

Der  Verf.  hat  Untersuchung  über  die  Alterationen  des  Blutes  bei  einigen  Foraien 
der  Anämie  (splenische,  syphihtische,  bei  Rachitis  und  bei  chronischen  Magendann- 
leiden, auch  bei  Cyanose  der  Kinder)  angestellt,  und  hat  Resultate  erhalten,  von  denen 
einige  mit  denjenigen  früherer  Autoren  übereinstimmen,  andere  davon  abweichen.  Die 
ersteren  betreffen:  Abnahme  der  Hamatien  und  des  Hämoglobins,  besonders  des 
letzteren ;  Zunahme  der  einkernigen  Leukocvten  und  die  unfehlbare  Gegenwart  h^i>er- 
trophischer  Leukocyten,  auch  wenn  die  Leukocytose  nicht  stark  ist;  constante  Poikilo- 
CYtose  und  fast  constante  Oegenwart  von  Makro-  und  Mikrocyten,  letztere  viel  häufig 
als  erstere;  die  constante  Gef^wart  einiger  gekernter  Hamatien,  von  denen  iedoch  kerne 
karyokinetische  Figuren  zeigt  Die  von  denen  anderer  Autoren  abweichenden  Befunde 
bestehen:  in  dem  Fehlen  oder  der  Spärlichkeit  eosinophiler  Zellen,  dem  möglichen 
Fehlen  der  Leukocytose,  bisweilen  auch  in  dem  Vorhandensein  echter  Hypoleukocytose. 

18)  La  Fraaoa,  8.,  Ueber  den  klinisehen  Werth  der  jodopbilen  Zellen  im  Blute.     Riforma 
med.,  Vol.  m,  No.  9,  10. 

Verf.  fand  jodophile  Zellen  im  Blute  bei  Chlorose,  secundärer  Anämie,  bald 
leichten,  bald  schweren  Formen,  bei  Leukämie  und  in  einem  Falle  von  vereitertar 
£chinoooocuscyste  der  Leber.  Das  Studium  der  weissen  Blutkörperchen  und  ihrer  ver- 
schiedenen Formen  erlauben  kein  sicheres  Urtheü,  um  zu  bestimmen,  unter  welchen 
Bedingungen  die  jodophile  Zelle  im  Blute  auftritt.  Es  besteht  auch  kein  V^hältniss 
zwischen  der  Schwere  der  Krankheit  und  der  Zahl  solcher  im  Blut  vorhandener  Zdißn. 
Die  Untersuchungen  des  Verf.  bestätigen  nicht  die  Hypothese  von  Czerny,  Golden- 
berg und  Weiss,  dass  die  Gegenwart  der  jodo^hüen  Zellen  in  Beziehung  steht  zu 
einem  fortschreitenden  Eiterungsprocesse  oder  mit  einem  pneumonischen  Vorgänge, 
und  ebensowenig  bestätigen  sie  die  Ansicht  von  Livierato,  sie  sei  immer  von  Leuko- 
cytose b^leitet. 

19)  l«no*tello,  L.,   Ueber  den  hämatopoetischen  Werth  specieller  Hämolysine.    Ghizz.  degli 
Osped.,  No.  105. 

Die  hämotoxischen  Sera,  zubereitet  durch  endoperitoneale  Lijection  von  Blut  des 
Kranken  in  den  Hund,  können  günstig  auf  die  hämatopoetischen  Organe  anfimiflcher 
Kinder  einwirken,  wdche  durch  Vermehrung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
rea^ren  sollen.  Diese  günstige  Reaction  der  dij  Erythrocyten  bildenden  Organe  soll 
wemger  leicht  bei  Kranken  eintreten,  die  an  schweren  und  tiefen  organischen  Schäden 
leiden  und  bei  denen  die  Ursache  der  Anämie  noch  fortwirkt  Die  hämotoxischen 
Substanzen  sollen  vorzüglich  eine  cytogene  und  keine  oder  geringe  hämoglobigene 
Wirkung  ausüben. 

20)  Martini,  V.,  Klinische  Untersuchung  über  einen  Fall  von  paroxysmaler  Hämoglobinurie. 
Riforma  med.,  Vol.  IV,  No.  41,  42,  43. 

Das  Wesen  der  Krankheit  besteht  nicht  in  einer  besonderen  Eigenschaft  der 
rothen  Blutkörperchen,  infolge  einer  so  gewöhnlichen  Gdegenheitsursatme  wie  Kälte 
oder  Stasis,  ihr  Hämoglobin  an  das  Plasma  abzugeben,  wohl  aber  in  der  hämolytischen 
Eigenschaft  des  letzteren.  Wovon  dieses  hämolytische  Vermöj^  des  Blutes  herrührt, 
ist  schwer  zu  entscheiden.  Der  Verf.  kann  die  Meinung  abweisen,  es  rühre  von  dnem 
besonderen  Grade  von  Alkalinität  oder  Dichte  des  Serums  her,  wahrscheinlich  wird  es 
durch  eine  besondere  in  ihm  enthaltene  Substanz  verursacht  Nach  dieser  Vomuthung 
wäre  die  paroxysmale  Hämoglobinurie  nichts  weiter  als  eine  Art  der  toxischen  Hämo- 
globinurie, nur  käme  das  Giß  nicht  von  aussen,  sondern  würde  im  Ommismus  erzeugt; 
wir  befanden  uns  also  einer  autotoxischen  Hämoglobinurie  gegenüber.  Kälte,  Ermüdung, 
Stasis  hätten  keine  andere  Bedeutung,  als  die  von  Gelegenneitsursachen,  die  eine  Ver- 
minderung der  Widerstandskraft  der  Erythrocyten  bewirken. 

21)  Molon,  C,   Ueber  das  Verhalten  des  Blutes  der  Hunde  innerhalb   und  ausserhalb  der 
Gefäsne  gegen  den  Typhusbacillus.     Gracz.  d.  Osped.,  No.  51. 

Das  Blutserum  der  Hunde  hat  ausserhalb  des  Oiganismus  baktericides  Vermömi 
gegen  den  Typhusbacillus,  auch  wenn  die  mit  ihm  in  Berührung  gebrachte  Menge  der 
Ciütur  von  gleichem  Volumen  ist  In  den  Gefässen  sta^irendes  Hundeblut  übt,  auch 
wenn  die  injidrte  Culturmenge  gering  ist,  keine  schädlidie  Wirkung  auf  den  Bacillus 
von  Eberth  aus,  sondern  verhät  sidi  vielmehr  wie  ein  vorzüdlcher  Culturboden.  Bei 
diesem  Resultate  seiner  Untersuchungen  wirft  der  Verl  die  Frage  auf,  ob  vielleicht 
das  bakteridde  Vermögen  des  Blutes  ausserhalb  des  Organismus  einfach  die  Function 
eines  künstlichen  Promictes  sei. 

23)  Motta^CooOv  A.f   Experimenteller  Beitrag  sn   dem  Verhftltniss  zwischen  der  Isolonie 
und  der  Gerinnbarkeit  des  Blutes.    Aocad.  Gioenia  di  so.  natur.  in  Catania,  20.  Genn. 

Indem  er  Hunden  Substanzen  beibrachte,  welche  die  Gerinnung  des  Blutes  be- 
günstigen (Pyrogallussäure,  destillirtes  Wasser,  Essigsäure)  imd  andere,  die  sie  ver- 
zögern (Blausäure,  Chlorcalcium,    Chlomatrium)    fand    der  Verf.   oonstant   das    Ton 
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Petrone  aufgestellte  Gesetz  bestätigt,  dass  der  isotonische  Werth  der  rothen  Blut- 
körperchen in  umgekehrtem  Verh&ltniss  zur  Gerinnbarkeit  des  Blutes  steht 

23)  OUci,  O.,    und  Bonon,   ▲.,   Untersuchungen   über  den  Widerstand    der   rothen   Blut- 
k5q)erchen  bei  Geisteskranken.     Ann.  di  Nevrolog,  No.  1. 

Ans  ihren  Untersuchungen  schliessen  die  Verf.: 

Der  Widerstand  der  Blutkörperchen  ist  bei  Geisteskranken  in  den  meisten  Fällen 
geringer,  als  bei  Gesunden. 

Die  gröBsten  hämatolytischen  Alterationen  finden  sich  bei  denjenigen  Geistes- 
knmken,  (fie  an  Intoxicationsprocessen  oder  an  Störungen  des  organischen  Stoffwechsels 
Iddeo. 

In  vielen  Fällen  besteht  ein  directes  Verhaltniss  zwischen  der  Schwere  des  toxischen 
Proceeses  und  der  klinischen  Erschdnungen  und  der  Intensität  der  Alterationen  im 
hämatolytischen  Processe. 

Vorzüglich  bei  Psychosen  in  Folge  von  Intoxication  und  Störung  des  Stoff- 
wechaelB  findet  man  jene  besonderen  Formen  des  hämatolytischen  Vorgangs,  welche  die 
experimenteUe  Untersuchung  und  die  klinische  Beobachtung  anderer  Krankheiten  des 
Körpers  uns  veranlassen,  auf  Alterationen  der  Constitution  des  Plasmas  zurückzuführen. 

24)  Paoohioni,  D.,  Die  Reaction  des  Glykogens  im  Blute  (jodophile  Reaction)   bei  einigen 
Krankheiten  der  Kinder.    La  clin.  modema,  No.  30. 

Es  folgt  wesentlich  aus  den  Versuchen  des  Verf.,  die  sich  auf  mehr  als  80  an  den 
verschiedensten  Krankheiten  leidende  Kinder  beziehen,  dass  die  jodophile  Beaction  auf 
dem  Gebiete  der  Kinderkrankheiten  (mit  Ausnahme  des  Myxödems)  tot  ganz  zu  ver- 
nachlässigen ist,  weil  in  den  verschiedensten  Krankheitszuständen  merkliche  Schwan- 
kungen des  Glykogengehalts  des  Blutes  vorkommen. 

25)  Paae,  H.,  Ueber  die  tödtlichen  progressiven  Anämieen  ohne  kernhaltige  Erythrocyten  im 
Blute,     mforma  med.,  Vol.  IV,  No.  38. 

In  ihrer  kürzlich  erschienenen  Abhandlang  über  die  Anämieen  trennen  Ehrlich 
und  Lazarus  von  dem  klassischen  Typus  der  progressiven,  pemiciösen  Anämie  eine 
Form,  die  sich  scharf  durch  das  Fehlen  von  kenmaltigen  rothen  Blutkörperchen  im 
Blnte  und  im  Knochenmarke  unterscheidet;  sie  nennen  diese  Form  die  aplastische. 
Schon  im  Jahre  1899  hatte  der  Verf.  eine  zu  diesem  Typus  gehörende  Beobachtung  ver- 
öffentlicht, bei  der  jedoch  der  Seotionsbefund  fehlte.  In  der  gegenwärtigen  Arbeit  macht 
er  einen  zweiten  Fall  bekannt,  worin  zum  Fehlen  der  kemfülSenden  Erythrocyten  das 
Fehlen  jeder  Veränderung  des  Knochenmarks  hinzutritt.  Aus  dem  Blute  des  llerzens 
konnte  der  Verf.  einen  sdr  virulenten  Staphylococcus  cuMviren,  mittelst  dessen  es  ihm 
gelang,  sehr  auffallende  Formen  von  Anämie  nur  bei  Kanindien  hervorzurufen,  die 
gegjen  andere  Virus  (Pneumonie,  Diphtherie)  immunisirt  waren.  Auch  bei  diesen  ex- 
perimentellen Anämieen  bemerkte  man  Fehlen  der  gekernten  rothen  Körperchen  im  Blut 
nnd  der  speciellen  Veränderung  des  Knochenmarks.  lieber  die  Beziehungen  dieser 
Mikroorganismen  zu  der  Anämie  verhält  sich  der  Verf.  sehr  zurückhaltend;  er  bemerkt 
nor,  dass  der  Tod  sicher  durch  dieselben  verursacht  worden  ist 

26)  Patrone,  A.,    Neue   Resultate  über  den    Bau  der  Körperchen   der  Hämatien,    erhalten 
durch  Silbemitrat.    Aoe.  Gioenia,  di  sc.  nat.  di  Catania,  31.  Marzo. 

BekanntUch  behauptet  der  Verf.  schon  lange  das  Vorkommen  eines  besonderen 
kleinen  Köiperchens  in  den  Erythrocin,  das  einen  Best  des  embryonalen  Kerns  dar- 
stellen wurcie.  Wenn  das  Blut  mit  einer  Lösung  von  1  :  200  von  salpetersaurem  Silber 
oder  besser  mit  einer  Lösung  von  1  Theil  Silbernitrat  in  einer  Lösung  von  1  :  4000  von 
Pikrinaäure  behandelt  wird,  sieht  man  sehr  deutlich  den  Bau  dieses  Körperchens,  das 
aas  kömiger  {Substanz  besteht  und  in  seinem  Inneren  ein  rundliches,  compactes,  glänzen- 
des Knötcnen  enthält 

27)  Petrone,  A.,    Die  «rahrscheinliche  Entstehung   des  Zooids   der   rothen  Blutkörperchen. 
Accad.  ffioenia  d.  sc.  nat.  di  Catania,  9.  Giugno. 

Der  Verf.  nennt  Zooid  ein  eigenthümliches  Körperchen,  das  sich  in  den  kernlosen 
Hämatien  finden  soll.  Aus  zahlreichen  Untersuchungen,  die  auf  die  Wirkungen  gewisser 
Flüssigkeiten  und  verschiedener  Farbstoffe  gegründet  sind,  auf  deren  Einzelheiten  wir 
nicht  eingehen  können,  schliesst  er,  dass  diese  Zooide  wahrscheinlich  ihre  Entstehung 
dem  froher  vorhandenen  Kerne  verdanken,  in  dem  durch  örtliche  Metamorphose  die 
chromatische  Substanz  verschwunden  wäre,  während  eine  eisenhaltige  Substanz  zurück- 
bliebe und  sich  zu  einem  einzigen  Körperchen  verdichtete,  und  das  hämoglobinogene  Or- 
gan darstellte. 

28)  Petrone,  JL,   Beitrag   zur  Frage  über  die  mit  Neutralroth  färbbaren  Körnchen.    Aoo. 
gioen.  sc.  nat.  Catania,  9.  Giugno. 

Bei  Benutzung  des  Neutralroths  in  ameisensaurer  Lösung  ist  es  ihm  unter  den 
verschiedensten  Umständen  niemals  gelungen,  die  Färbung  der  Kömchen  in  den  Hämatien 
zu  erhalten.  Er  meint,  die  entgegengesetzten  Beobachtungen  anderer  Beobachter  seien 
davon  herzuleiten,  dass  das  Neutralroth  in  gewöhnlichem  Wasser  nicht  löehch  ist;  es 
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bilde  sich  eine  Aufschwemmung  von  feinsten  Körnchen,  die  sich  vorzufsweise  in  sehr 
kleinen  Vacuolen  niederschlügen,  welche  sich  in  den  weniger  widerstandsfähigen  Hämutien 
bildeten. 

29)  Fetrone,  A.,  Fernere  Veränderungen  der  Hämatien,  henrorgebracht  durch  Besorption 
verschiedener  Substanzen :  morphologischer  und  biologischer  Werth.  Aoc.  Gioenia  di  scr. 
nat.  dl  Catania,  9.  Giugno. 

Wenn  man  Thieren  Substanzen  mit  hämolytischem  Vermögen  beibringt,  kann  man 
im  Blute  den  feineren  Bau  des  Zooids  besser  studiren,  wie  es  in  einer  frSieren  Arbeit 
dargestellt  worden  ist  (S.  oben  No.  27.)  Unter  diesen  Substanzen  eignen  sich  fiir 
diese  Untersuchungen  am  besten  das  Kaliumeisencyanür  und  die  Pyrogallussäure.  Nach 
der  Ansicht  des  Verf.  wäre  das  Zooid  der  embryonale  Kern  der  Hämatie,  seinoB 
SprossungsTermögens  beraubt  durch  das  Verschwinaen  des  Chromatins.  aber  mit  Be- 
wahrung des  hämoglobinogenen  Vermögens.  Das  rothe  Körperchen  in  Masse  ist  nicht 
die  echte  Cellula  haematica,  diese  ist  darin  enthalten  und  wird  durch  das  Zooid  dar- 
ffestellt.  Die  Hämatinschicht,  die  alles  einhüllt,  ist  nur  das  secundäre  Product,  man 
könnte  fast  sagen,  das  Secret  der  Cellula  haematica.  Es  nimmt  um  so  mehr  zu  und  ge- 
winnt das  Uebergewicht,  je  mehr  das  Blutkörperchen  seinen  Ursprungsort  verlasst  und 
in  den  Ej^islauf  eintritt,  um  die  respiratorische  Function  des  Blutes  auszuführen. 

30)  Foiii,  A.,  Ueber  die  Isotonie  des  Blutes  während  der  Schwangerschaft  und  des  Puer- 
periums, wenn  diese  mit  Krankheit  compUcirt  sind.  Giom.  della  B.  Accad.  dl  medic. 
di  Torino,  Fase.  7. 

Unter  solchen  Umstanden  ist  die  Isotonie  des  Blutes  immer  schwächer,  als  normal. 
Die  verschiedenen  Krankheiten,  die  den  Widerstand  der  Blutkörperchen  vermindon, 
sind  besonders  die,  welche  den  Stoffwechsel  alteriren  und  die  Function  der  hama- 
topoetischen  und  depuratorischeu  Organe  unseres  Organismus  stören  oder  die  normale 
Zusammensetzung  des  Blutes  yerändern. 

31)  Foiii,  ▲.,  Ueber  die  Gegenwart  rother,  mit  Neutralroth  und  Poggi 'scher  Flüssigkeit 
fftrbbarer  Blutkörperchen  im  Blute  gesunder  Schwangerer,  Wöchnerinnen  und  Neugeborener. 
Giom.  R.  Accad.  di  med.  di  Torino,  Fase  7. 

Bei  gesunden  Schwangeren  sind  im  9.  Monat  die  mit  Neutralroth  färbbaren  Ery- 
throcyten  sdiir  selten  und  die  mit  Poggi's  Flüssigkeit  färbbaren  fehlen  ganz.  £iei 
kranken  Schwangeren  nehmen  die  mit  der  ersten  Flüssigkeit  färbbaren  verhältniss- 
massig  stark  zu,  während  die  mit  Poggi's  Flüssigkeit  färbbaren  fehlen  oder  sehr 
selten  sind.  Bei  gesunden  Wöchnerinnen  findet  man  allgemeine  Zunahme  des  Procent- 
satzes der  mit  Neutralroth  färbbaren  Körperchen  im  Verhältniss  zu  gesunden  Schwan- 
geren, die  mit  Poggi's  Flüssigkeit  färbbaren  fehlen  auch  hier  oder  sind  sehr  sdten. 
Bei  Neugeborenen  nndet  man  am  1.  Lebenstage  sehr  weniee  mit  Neutralroth  färbbare 
Körperchen ;  sie  nehmen  am  3.  Tage  schnell  ab  und  werden  am  9.  selten.  Die  nach 
Poggi  färbbaren  Körperchen  sind  sehr  selten  oder  fehlen  ganz,  aber  ohne  irgend  eine 


32)  Riva,  A.,  Ueber  die  mit  Methylenblau   färbbaren   Blutkörperchen.     La  clinica  modema 
italiana,  No.  5. 

Das  frisch  mit  Methylenblau  färbbare  Blutkörperchen  ist  eine  Form,  die  man 
nur  zufällig  bei  Gesunden  antrifft,  während  sie  sowohl  bei  primärer  als  bei  secundärer 
Anämie  auftritt.  Es  ist  ein  ziemlich  widerstandsfähiges  Element  und  sein  Eintritt  in 
den  Kreislauf  steht  nicht  in  Beziehung  zu  dem  Stadium  der  Anämie.  Zu  verschiedenen 
Tagesstimden  kann  man  yerschiedene  Befunde  haben.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich« 
dass  die  Aufnahme  dieses  Farbstoffs  von  Seiten  dieser  Hämatien  durch  irgend  einen 
chemischen  Process  begünstigt  wird,  der  sich  in  der  Farbflüssigkeit  entwickelt 

33)  Sacexdotti,  E.,   Bothe  Blutkörperchen   und  Blutplättchen.     Giom.  dell'  Accad.  R.   di 
med.  di  Torino,  Fase.  1. 

Der  Verf.  bestreitet  die  von  Wlassow  und  Maximow  aufgestellte  Hypothese, 
dass  die  Blutplättchen  von  dem  Austritt  eines  besonderen  Körpercnens  aus  den  £^- 
throcyten  herrühren.  Das  aus  dem  Erythrocyten  bei  der  Behandlung  mit  der  von  den 
genannten  Autoren  angegebenen  Subiimatmischung  heraustretende  Körperchen  ist  nie- 
mals abgeplattet;  es  ist  von  homogener  Structur  und  hat  sehr  häufig  eine  leichte 
Hämogloomfarbe,  während  die  Plättchen  immer  abgeplattet,  körnig  und  farblos  sind. 
Wenn  man  nicht  das  vollständige,  sondern  das  defibnnirte  Blut  mit  Sublimat  behan- 
delt, so  dass  es  also  ganz  ohne  Plättchen  ist,  beobachtet  man  r^elmässig  das  Er- 
scheinen von  Körperchen,  die  aus  den  Blutkörperchen  hervorragen,  aber  bei  Zueabe 
einer  Essigsäurelösung  bleibt  nichts  übrig,  das  auch  nur  von  fem  auf  Piättchen  nin- 
deutete,  während  die^e  normaler  Weise  von  der  Essigsaure  nicht  verändert  werden. 

34)  Spanflfaro,  S.,  Wie  wirkt  das  Pepton  auf  Yogelblut?    Lo  Sperim.,  Fase  2. 

Aus  seinen  hierauf  bezüglichen  Versuchen  schliesst  der  Verf.: 
1)  Die  eudovenöse  Iniection  von  Pepton  vermag  nicht,  die  Gerinnung  des  Blutes 
bei  Vögeln  zu  verzögern,  die  bei  Gelegenneit  des  Experiments  nicht  fasten. 
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2;  Bei  Vögeln  dagegen,  die  seit  einigen  (16 — 18)  Stunden  fasten,  verzögert  die 
lojection  den  Peptons  die  Gerinnung  bedeutmd,  oder  macht  das  Blut  durchaus  unge- 
Tinnbar. 

3)  Auch  die  Vögel,  wie  der  Hund,  haben  durch  eine  Injection  von  Pepton  Immu- 
nität gegen  diese  Substanz  erworben.  Diese  Immunitat  lässt  sich  nur  dann  nachweisen, 
wenn  die  zweite  Injection  der  ersten  nach  kurzer  Zwischenzeit  (24 — 36  Stunden)  nachfolgt 

4)  Wenn  man  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Injection  einige  Zeit  verstreichen 
lääät  (9—10  Tage),  zeigen  sich  die  Thiere  nicht  mehr  immun,  d.  h.  die  Vögel  verlieren 
in  dieser  Zeit  ihre  Immunität  ge^n  Pepton. 

5)  Das  durch  Pepton  ungerinnbar  gemachte  Vollblut  gerinnt  sdinell,  wenn  es 
mit  den  Greweben  der  Thiere  in  Berührung  gebracht  wird. 

6)  Dasselbe  beobachtet  man  mit  peptonisirtem  Blut  des  Hundes,  wenn  es  ebenso 
t)ehÄndelt  wird. 

7)  In  diesen  beiden  Fällen  nehmen  die  Plättchen  bedeutend  ab,  und  die  Hämatien 
bekommen  eine  Neigimg,  sich  zu  r^gdmässigen  Haufen  anzuordnen. 

8)  Durch  endovenöse  Injectionen  von  Pepton  vermindert  sich  bei  Vögeln  die  Zahl 
der  Leukocyten,  die  sich  im  Kreislauf  befind^i,  schnell  und  bedeutend. 

9)  Das  peptonisirte  Blut  der  Vögel,  sowie  das  der  Säugethiere  hat  die  Eigenschaft, 
abweichend  von  normalem  Blute,  lange  Zeit  ausserhalb  des  Organismus  alle  drei  morpho- 
lo^schen  Elemente  unversehrt  zu  erhalten,  welche  erst  sehr  spät,  nämlich  gleichzeitig 
mit  dem  Anfange  der  Gerinnung,  einige  Veränderungen  der  Zahl  (Abnahme  der  Blut- 
plättchen), des  Aussehens  und  der  Anordnung  (Zusammenkleben  der  morphologischen 
Elemente)  er&hren.  Lange  Zeit  nach  der  Entnahme  des  Pepton blutes  sind  es  die  Blut- 
plättchen, die  die  stärksten  morphologischen  Veränderungen  aufweisen. 

3j)  Tarohatti«  C.«  Ueber  die  Natur  und  Bedeutung  der  jodophllen  Substanz.  La  dinlca 
moderna  ital.,  Fase.  8. 

Die  jodophile  Substanz  der  Leukocyten  ist  nicht  eine  „Vorstufe*^  der  amyloiden 
%Sabetanz,  wie  Czernv  gemeint  hatte,  imd  ebensowenig  ein  De^nerationsproduct  der 
Zelle,  abhängig  von  dem  Eindringen  toxischer  Bakterienstoffe  in  den  Kreislauf,  wie 
Kiminer  annimmt,  sondern  muss  ffir  Glykogen  gehalten  werden.  Sie  nimmt  immer 
im  Blute  zu,  so  oft  eine  acute  Leukocvtose  von  einiger  Bedeutung  aus  irgend  einer  Ur- 
sache auftritt.  Die  Bedeutung  des  Glykogens  in  den  weissen  Blutkörperchen  ist  die- 
selbe, wie  desjenigen,  das  man  in  stark  pruliferirenden  Elementen  antrirft 
36j  Tarchetti«  C,  Ueber  das  Vorkommen  eines  diastatischen  Elements  in  den  weissen  Blut- 
körperchen.    Gazz.  degli  Osped.,  No.  90. 

Dieses  Ferment,  das  das  Amylum  anzugreifen,  zu  lösen  und  den  Stärkekleister 
in  Glykose  zu  verwandeln  vermag,  findet  sich  mit  Gewissheit  auch  in  den  Leukocyten, 
wie  es  übrigens  auch  in  sehr  vielen  anderen  Elementen  des  Organismus  vorkommt 
(Pankreas,  opeichel,  Leber,  Niere,  Magen-  und  Darmschleimhaut,  Gehirn,  GaUe,  Blut, 
Ohylus,  Urin). 

Dass  es  auch  in  den  weissen  Blutkörperchen  vorkommt,  ist  nicht  auffallend,  da 
«e  ein  Element  von  sehr  compUdrten  Eigenschaften  sind. 

37)  ▼axaldOt  F.,  Vergleichende  Untersuchung  über  die  histologischen  und  physischen 
Eigenschalten  des  Nabelvenen-  und  Arterienblutes  bei  Neugeborenen.  Arch.  di  oetetr.  e 
gineool.,  No.  12. 

Die  Resultate  der  Untersuchungen  des  Verf.  lassen  sich  so  zusammenfassen: 

1)  Das  Blut  der  Kabelvene  ist  reicher  an  Leukocyten,  als  das  der  Arterie,  während 
für  den  Gehalt  an  Erythxocyten  zwischen  den  beiden  Blutarten  kein  merklicher,  con- 
«tanter  Unterschied  besteht 

2)  Das  Blut  der  Nabelvene  ist  reicher  an  Hämoglobin,  als  das  der  Arterie. 

3)  Die  Dichte  des  Blutes  der  Nabelvene  ist  ^erinj^er,  als  die  des  Blutes  der  Arterie. 

4)  Im  Blute  der  Nabelgefässe  finden  sich  m  massiger  Menge  einkernige  Eiythro- 
CTten;  in  Menge  trifft  man  ein-  und  mehrkemige  Leuk(£yten  an,  vorzüglioi  im  Blute 
der  Arterie;  auch  Leukocyten  mit  addophilen  Kömchen  im  Protoplasma  sind  häufig, 
besonders  wohl  in  der  Arterie.  Sehr  selten  sind  die  Formen  mit  basophilen  Kömchen 
im  Protoplasma. 

5)  Im  Blute  des  Nabelstranges  findet  man  sehr  häufig  rothe  Blutkörperchen  mit 
Körnchen,  die  sich  mit  dem  Neutralroth  von  Ehrlich  färtoi,  und  in  ziemlich  hohem 
Procentsatz  (10—20  Proc.);  aber  in  Bezug  auf  die  Zahl  dieser  Erythro<nrten  findet  sich 
kein  constanter  Unterschied  zwischen  dem  Blute  der  Arterie  und  der  Vene. 

6)  Im  Blute  des  Nabelstranges  trifft  man  constant  rothe  Blutkörperchen  an,  die 
£ich  frisch  mit  Methylenblau  mrben  (Methode  von  Poggi)  und  zwar  in  ziemlich 
starkem  Verhältniss.  Aber  während  diese  in  der  Vene  vorzugsweise  in  toto  gefärbt 
werden,  sind  die  nur  theilweise  gefärbten  Körperchen  im  Arterienblute  zahlreicher. 

•^'^)  ▼efrutli,  Hämatologie  der  Syphilis.     Giom.  intemaz.  delle  sc.  med.,  31.  Haggio. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  bei  der  syphilitischen   Infection  kann  in  zweifei- 
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haften  Fällen  ein  hochwichtigeB  semiologisches  Element  auBmachen.  Während  der 
spedfischen  Behandlung  zeigt  das  Blnt  des  Syphilitischen  Eigenschaften,  die  Beziehung 
zu  den  Phasen  der  B^^eration  des  Blutes  haben  und  bestehen :  a)  in  der  procentischen 
Zunahme  der  neugebildeten  Hämatien,  in  der  fortschreitenden  Besserung  und  Wieder- 
herstellung ihrer  physischen,  chromatischen,  morphologischen  und  physiologischen 
Eigenschaften  jWiaerstand,  Visoosität,  Ellasticität) ;  b)  in  der  fortschreitenden  Zunahme 
der  Zahl  der  Hämatien  im  Ganzen  und  des  Hämoglobins;  c)  in  Zunahme  der  Dichte 
und  Neigung  zur  Widerherstellung  des  nhysiologisdien  Grades;  d)  in  dem  Streben 
nach  Wiederherstellung  des  normalen  Zanlenverhältnisses  zwischen  Leukocyten  und 
Blutplättchen.  Diese  Zeichen  finden  sich  jedoch  nicht  alle  vereint  bei  jedem  einzelnen 
Syphilitischen;  einige  sind  mehr,  andere  weniger  deutlich. 

39)  Viaaello,  O.,    Ein  Fall  von  Lymphstaae  in  den    Lymphdrüsen  durch   KrebsmetasUifie. 
Giorn.  R.  Accad.  dl  Turino,  Fase.  7. 

In  Folge  eines  Cardnoms  der  Vagina  fanden  sich  alle  Ganglia  lymphatica  ingui- 
nalia,  pelvica  und  lombo-aortica  stark  yererössert,  weich  bis  zur  Fluctuation  und  in  eine 
Art  von  Schwamm  verwandelt,  der  stanc  mit  milchiger  Flüssigkeit  durchtränkt  war. 
Dieses  Aussehen  wurde  hervorgerufen  durch  eine  Lvmphstauung  höchsten  Gradee,  er- 
zeugt in  Folge  rascher  Verbreitung  der  Neubildung,  durch  Verstopfung  der  abführenden 
Lymphgefässe,  während  die  zuführenden  eine  Zeit  lang  noch  wegsam  olieben. 

40)  Vi^olo,  Beitrag  zur  Physiopathologie  der  Varioen  der  unteren  Gliedmaassen.     Unter- 
suchungen über  den  arteriellen  Druck  beim  Menschen.     Milano,  Soc.  editr.  libraria. 

In  drei  Fällen  von  Varicen  mit  ungenügenden  Klappen  untersuchte  der  Verf.,  ob 
Veränderungen  des  arteriellen  Drucks  vorhanden  wären,  den  er  an  der  Pediaea  und 
Tibialis  posterior  studirte.  Es  fand,  dass  der  arterielle  Druck  in  dem  varicösen  Gliede 
immer  höher  ist,  welche  auch  die  Stellung  des  Kranken  sei.  Es  findet  also  auf  der 
varicösen  Seite  eine  theilweise  Abnahme  im  Werthe  der  arteriellen  diastolischen  Höhe 
statt,  wie  auch  in  der  Höhe  der  Pulssdiwankung.  Dies  beweist,  dass  die  Arterien  sich 
in  einem  Zustand  übermässiger  Ausdehnung  befinden,  wegen  des  Hindernisses  un  vari- 
cösen Kreislauf.  Aus  dieser  Aenderung  des  materiellen  Kreislaufs  entstehen  Ursachen, 
die  die  Arterienwände  selbst  schädigjan:  diese  werden  arteriosklerotisch.  In  einer 
anderen  Reihe  von  Untersuchungen  prüfte  er  den  arteriellen  Druck  vor  und  nach  der 
Operation,  und  fand  Zunid^me  des  allgemeinen  Drucks,  der  nach  der  Operation  ab- 
nimmt. Diese  Zunahme  des  allgemeinen  arterieUen  Drucks  bei  Varicösen  bringt  eine 
schädliche  Wirkung  auf  das  Herz  hervor,  das  zu  übermässiger  Anstrengung  ge- 
zwungen wird. 

41)  Vitali,  F.,  Wirkung  der  Milz  und  der  Niere  bei  H&moglobin&mie  und  Hämoglobinurie. 
(Soc.  med.  chir.  di  Bologna,  22.  Marso.)     La  elinica  med.  italiana,  No.  4. 

Aus  seinen  an  Hunden,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  ausgeführten  Unter- 
suchungen schliesst  der  Verf.,  dass  die  hämatischen  Gifte  das  BlntkÖrpcaxshen  im  Kreis- 
lauf schädigen,  und  dass  die  Milz  die  Wirkung  ausübt,  die  beschädigten  Erythrocyten 
und  ihre  Bruchstücke  aufzusammeln  und  aufzulösen,  indem  sie  in  die  Leber  und  daher 
auch  in  den  Kreislauf  eine  bedeutende  Menge  aufgelösten  Pigments  schidct  Die  Leber- 
zelle hält  das  schon  gelöste  Hämoglobin  zurück  und  arbeitet  mit  ihm  eine  pleiochrome 
Galle  aus.  Die  liiere  hat  nmr  die  Aufgabe,  das  veränderte  Blutpinnent  mit  dem  Urin 
abzuführen.  Auch  das  Knochenmark  wirkt  ähnlich  wie  die  Milz,  aber  in  viel  ge- 
ringerem Grade. 

42)  Vittadini,  A.,  Die  Körperchen   von  Löwit  bei  Leukämie.     Gasz.  degli  Os^d.,  No.  03. 

Der  Verf.  schliesst  aus  seinen  Untersuchungen,  dass  sich  im  leukämischen  Blute 
constant  in  den  weissen  Blutkörperchen  gewisse  eigen thümliche  Bildungen  finden,  die 
Löwit  zuerst  beschrieben  hat,  und  die  man  vorläufig  Löwit'sche  Körperchen  nennen 
kann.  Ueber  die  vielleicht  parasitische  Natur  dieser  Körperchoi  hat  sich  der  Verf.  keine 
bestimmte  Ansicht  bilden  können,  aber  ihre  constante  Gegenwart  bei  Leukämie  und  ihr 
Fehlen  bei  anderen  Krankheiten  giebt  ihnen  hohen  diagnostischen  Werth. 

XII.  Verdauungskanal. 
1)  Arcoleo,  E.,  Klinischer  und  experimenteller  Beitrag  zum  Studium  der  Tuberculoee  der 
Glandula  submaxillaris.    II  Morgagni,  No.  9. 
Der  Verf.  hatte  Gelc^genheit,  einen  Fall  von  Tuberculose  der  Submazillardrüse 
anatomisch  zu  studiren  und  gleichzeitig  eine  Reihe  von  Experimenten  an  Thieren  anzu- 
stellen.   Er  gelangte  bei  diesen  Untersuchungen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  In  der  SubmaxiUardrüse  bildet  sich  der  Tuberkel,  wie  in  anderen  Greanen 
nur  hat  er  Neig[ung,  fibrös  zu  werden.  Ob  der  Bacillus  auf  der  Blut-  oder  Lvmphoahn, 
hingelangt,  besümmt  durch  positive  Chemotaxis  die  Ankunft  von  Lymphzellen  (poly- 
morphe, einkernige  Leukocyten),  zu  denen  die  fixen  Zellen  des  Bindegewebes  hmzu- 
kommen.  Die  vielkemigen  Leukocvten  verschwinden  schnell,  während  die  einkernigen 
und  die  fixen  Bindegewebszellen  die  Bacillen  einhüllen   und  sich   in  EpitheloidzeÜen 
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amwandeln.  An  die  Peripherie  des  TuberkeU  treten  neae  Lymphzellen  heran,  and  ao 
wild  die  embryonäre  Zone  gebildet,  die  in  den  Organismus  durch  Infiltration  einzu- 
drio^n  strebt  Das  Organ  rea^rt,  vielleicht  in  Folge  des  vom  Bacillus  abgesonderten 
Toxins,  und  dann  proliferiren  die  Zellen  der  Acini  und  der  Kanäle  und  verlieren  ihre 
eigeoe  Function,  am  die  der  Auskleidung  anzunehmen  und  die  Acini  verwandeln  sich 
in  echte  Kanäle^  so  dass  das  Drüsengewebe  durch  ein  Bystem  von  Kanälchen  ersetzt 
wird,  die  mit  indifferenten,  von  duander  durch  infiltrirtes  Bindegewebe  getrennten 
Zelien  ausgekleidet  werden.  Nachdem  zuletzt  die  Wände  der  Kanäldien  zerstört  sind, 
vermehreo  sämmtliche  Zellen  die  Masse  des  Tuberkels. 

2)  Die  Tuberculose  der  SubmaxUlardrüse  kann  beim  Hunde  und  beim  Meer- 
schweinchen leicht  auf  dem  Wege  der  Blut-  und  Lymphbahn  hervor^bracht  werden, 
Bchwieriser  durch  die  Kanälchen  wegen  der  beständigen  SpeicheUbsonderung. 

3)  Die  durch  die  Blutbahn  erzeugten  Tuberkel  sind  zerstreut,  sie  bilden  sich  ent- 
weder m  der  Mitte  eines  Lobulus  um  die  kleinen  Capillaren,  oder  im  interlobulären 
Bindegewebe  um  die  zröeseren  G^ässe  und  dringen  von  da  aus  in  einen  ganzen  Lobulaa 
oder  in  mehrere  Lobun  ein.  Aus  dem  perilobulären  Bindegewebe  entspring  die  Beaction, 
die  zu  der  von  der  Peripherie  nach  der  Mitte  fortschreitenden  Sklerose  fiihrt. 

4)  Durch  directe  Inoculation  entstehen  tuberculöee  Abscesse  und  Lasionen,  die  die 
Drüse  schnell  sklerotisiren. 

5)  Der  We^  durch  die  Kanälchen  bringt  experimentell  schwächere  Lasionen  hervor, 
als  der  durch  die  Blut-  und  Lymphgefässe. 

2)  Boao.   D.,    Hypertrophische,   tuberculose   Stenosen   des   Darms.      Giom.   med.   del   B. 
eserdto,  No.  10. 

Nach  der  Beobachtung  des  Verf.  kann  die  geschwürige  Tuberculose  des  Darmes 
multiple  Stenoeen  hervorbnngen,  die  man  durch  blosse  makroskopische  Besichtigang 
nicht  von  Stenosen  anderer  Art  unterscheiden  kann.  Die  histologische  Untersuchang 
erlaabt  in  solchen  Fällen  imm^  eine  genaue  Diagnose  des  Vor^gs,  entweder  durcE 
das  Auffinden  badllärer  Formen ,  oder  durch  den  charakteristischen  Bau  des  tob«- 
cnldsen  Qewebee. 

3)  Caaidno,  S.»  Ezperimentaluntersuchungen  über  Aetiologie  und  Pathogenese  der  Appeo- 
dicitis.     Giom.  deU'  Assoc.  dei  medioi  e  nataralisti  di  Napoli,  Fase.  4. 

Der  Verf.  geht  von  der  Annahme  ans,  die  Appendicitis  müsse  ein  Vorsang  von 
infectidser  Natur  sein,  and  machte  drei  Reihen  von  Experimenten:  a)  Verschluss  der 
Höhle  des  Appendix,  um  so  das  Eindringen  von  Becreten  und  Faeces  in  den  Appendix 
zu  yerhindem  und  zu  sehen,  ob  in  diesem  Falle  Zunahme  der  gewöhnlichen  Bewohner 
and  dadurch  Entwic^elung  der  Appendicitis  einträte;  b)  Injection  von  Lösung  von 
^bemitrat,  am  die  Wand  zu  alteriren  und  einen  Locus  minoris  resistentiaehervorziuufea^ 
worauf  in  einigen  FMlen  Injection  einer  Beincultur  eines  hypervirulenten  Baa  ooh 
folgte;  c)  Injection  von  Beincultur  des  Bact.  coli  in  den  Appendix,  deren  Wirkung 
künstUc^  erhöht  war.    Die  Folgerungen  zu  denen  der  Verf.  gelangt,  sind 

athogei 


1)  Daas  die  .cavit6  close*"  von  Dieulafoybei  der  Pathogenese  der  Appendicitia 
nur  von  nebensächlicher  Bedeutung  sein  kann. 

2)  Dass  die  Alteration  der  Wand  des  Appendix  fiir  sich  allein  zur  Entwicklung 
der  Appendicitis  nicht  hinreicht. 

5)  Daas  bei  Hunden  die  blosse  Vermehrung  der  Virulenz  des  Bact  coli  nicht 
genügt 

4)  Daas  die  Vereinigung  mehrerer  Bakterien  bei  Hunden  die  wahrscheinlichste 
Ursache  der  Entwicklung  der  Appendicitb  ist 

4)  DeUa    VedoTap  &.,    Experimentaluntersuchungen   über    die    Pathogenese   des    Magen« 
geachwün.     Suppl.  al  Policlinioo,  No.  37. 

Der  Yert,  konnte  bei  Hunden  an  den  Magen  wänden  eeschwflrige  Lasionen  mit 
allen  anatomischen  Eigenschaften  des  menschlichen  Magengesaawüres  hervorrufen,  indem 
er  die  L^tunf^ähickeit  der  sympathischen  Nervenfasern  unterbrach  oder  veränderte. 
Diese  Bahnen  vermufen  wahrscheinlich  am  grossen  Bplanchnicus ,  der  vom  Plexus 
coeliacus  herkommt. 

5)  Chdaotti,  C,  Multiple  tubercaltee   Stenosen   des  Dünndarms.     Supplim.  al  Policlinioo, 
No.  12. 

Bei  der  Bection  eines  Tuberculosen  fand  der  Verf.  8  Verengerungen,  davon  1  im 
Bnodenum,  die  anderen  7  im  Jejunum  und  Ueum.  Oberhalb  oer  Stenosen  war  der 
Dann  erwdtert;  die  Häute  waren  hypertrophisch,  besonders  die  Muscularis,  was  der 
Erweiterung  ein  der  Balkenblase  vergleichbares  Aussehen  giebt  Die  srössten  Alte- 
rationen der  Schleiniihaut  fanden  sich  an  den  Verengerungen,  wo  sie  oft  völlig  nekrotisdi 
ist ;  die  der  Muscularis  an  den  erweiterten  Stellen  ob^halb  der  Stenoee.  An  diesen 
Stdlen  findet  sich  sehr  starke  Hvpertrophie  der  Bing&sem,  während  die  Längsfasem 
onTerändert  oder  leicht  atrophiscn  erscheinen.  Auch  die  Muscularis  mucosae  ist  ao 
^^tark  hypertrophirt,  dass  sie  eine  neue  Muskelzone  darstellt     An  der  Stelle  der  Ver« 
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engernngen  findet  sich  entweder  junges,  narbiges  Bindegewebe  oder  tuberculöse  Infii« 
tration,  die  vom  Miliartuberkel  bis  zur  käsigen  Degeneration  sehr  grosser  Stellen  der 
Darmwand  geht, 

6)  Saitta,  8.,  Beitrag  zur  Pathogenese  des  Magengeschwürs.    Gazz.  degli  Osped.,  No.  57. 

Verf.  berichtet  iiber  zwei  Fälle,  die  zu  Gunsten  der  neurogenen  Tneorie  des  Magen- 
geschwürs sprechen,  und  auch  über  einiee  Experimente  an  Kaninchen,  bei  denen  er 
die  Besection  des  Vasus  ausführte  und  dann  täglich  Lösungen  von  Salzsäure  in  den 
Magen  injidrte.  Er  emielt  so  Gesdiwürsformen,  die  dem  menschlichen  Magengeschwür 
ähnlich  waren. 

7)  Zardo,  E.,  Die  secretorischen  Alterationen  der  Speicheldrüsen.    1.  Experimentelle  Rabies. 
Lo  speriment.,  Fase.   5. 

In  der  normalen  Zelle  finden  wahrscheinlich  zwei  Secretionsprocesse  statt:  der 
eine  von  flüssigem  Material,  der  sich  durch  Bildung  von  Vacuolen  im  Oytoplasma 
kundgiebt,  und  der  andere  von  festem  Material,  der  sich  durch  die  G^enwart  von 
Kömchen  im  Kern  und  im  Oytoplasma  zeigt.  Während  der  ersten  Tage  der  Infection 
mit  Rabies  wird  einer  dieser  Secretionsprocesse  (der  körnige)  unterbrochen,  um  sich 
später  wieder  zu  verstärken,  der  andere  wird  immer  intensiver,  der  wässeri^^  Inhalt  des 
Cytoplasmas  nimmt  immer  mehr  zu,  bis  es  in  den  fortgeschrittensten  Stadien  zu  echter 
ZeUwassersucht  kommt.  Dieser  Erscheinung,  die  eine  Folge  einer  Anomalie  im  Wechsel 
der  Flüssigkeiten  im  Cytoplasma  ist,  entsprechen  die  bächriebenen  Alterationen,  be- 
sonders die  des  Kerns ;  a)  die  Anschwellung  der  Kerne,  die  eine  osmotische  Gleich- 
gewichtsstörung zwischen  Kern  und  Cytonlasma  anzeigt,  in  Folge  einer  geringeren 
Goncentration  des  letzteren;  b)  die  Karyorrnexis,  welche  anzeigt,  oass  der  osmotische 
Druck  im  Kern  so  stark  zunimmt,  dass  er  den  Widerstand  der  Kernmembran  über- 
windet; c)  das  Verschwinden  des  Chromatins  (Kemschwund),  der  nach  Arn  heim 
immer  auftritt,  wenn  Strömungen  von  Flüssigkeiten  alterirte  Kerne  durchziehen ;  d)  die 
Pyknose,  die  ebenfalls  als  die  Folge  einer  Auflösung  des  Chromatins  ohne  Austreten 
bei  Wassersucht  des  Kerns  betrachtet  wird. 

Die  gewöhnliche,  gröbliche  Beobachtung,  dass  bei  Rabies  eine  Alteration  des 
Speichels  ^ialorrhoea),  im  Sinne  einer  Hypersecretion,  vorliegt,  wird  also  durch  diese 
histologiscnen  Beobachtungen  betätigt. 

XIII.  Leber,  Pankreas,  Peritoneum. 

1)  Braiiola,  lieber  eine   Epidemie  von  Ikterus.     Aocad.  delle  scienze  di   Bologna,   14. 
Gennaio. 

In  einer  Vorstadt  war  eine  Epidemie  von  Gelbsucht  ausgebrochen,  die  ungefähr 
260  Personen  ergriff.  Die  Krankheit  dauerte  niemals  weniger  als  5 — ö  Wochen;  Ver- 
lauf gutartig;  nur  1  Todesfall.  Der  Verf.  machte  zwd  Reihen  von  bakteriologischen 
Untersuchungen,  eine  an  den  Kranken,  bei  denen  er  Faeces,  Urin,  Blut  und  Miizsaft 
beobachtete,  und  einige  am  Wasser  der  Brunnen  des  inficirten  Ortes.  In  allen  unter- 
suchten Fällen  wurde  aus  den  Faeces,  dem  Urin  und  bei  vielen  aus  dem  kreisenden 
Blute  und  aus  dem  Milzsaft  ein  Mikroorganismus  isolirt,  der  die  meisten  Eigenschaften 
des  Bac.  typhi,  oder  wenigstois  sehr  nahe  Verwandtschaft  mit  dem  Bac  coli  und  typhi 
besass.  In  den  leichten  Fällen  wogen  die  Eigenschaften  vor,  die  ihn  dem  Bact  coli 
annäherten,  in  den  schweren  zeigten  sich  alle  Reactionen  des  Bacillus  von  Eberth, 
mit  Einschluss  der  Agglutination.  Der  Mikroorganismus  fand  sich  vorzüglich  im  Darm, 
und  der  Ikterus  hing  grösstentheils  von  Intoxication  durdi  Bakterien  ab.  Das  Wasser 
der  Brunnen  des  Ortes  enthielt  Mikroorganismen  aus  der  Gruppe  des  Bact.  coli  und  des 
Bac.  von  Eberth  und  war  die  Ursache  der  Verbreitung  der  Epidemie. 

2)  Boniuii  nnd  Vaniattl,  Ein  Fall  von  acuter  Pancreatitis  von  hämorrhagiBchem  Typus. 
Giorn.  R.  Accad.  med.  di  Torino,  Fase.  1. 

Es  handelt  sich  um  einen  seltenen  Fall  von  acuter  Pancreatitis,  der  die  von  Fritz 
beschriebenen  klinischen  Symptome  zeigte.  Von  anatomisch-pathologischer  Seite  be- 
obachtete man  jedoch  einige  interessante  Abweichungen,  und  zwar  ausser  der  verbreiteten 
Fettde^eneration  des  Pankreas  eine  peripankreatische  Uämorrhagie,  venu*Bacht  durdi  Ruptur 
eines  Zweiges  der  Pancreatico-duodenalis,  eine  endarteritische  Platte  an  der  Bruchstelle 
und  bedeutende  Stenose  des  Duodenums. 

3)  Colpi,  ▲.,  Pylephlebitis  und  Lebercirrhose.     Rif.  med.,  Vol.  IT,  No.  8,  9,  10,  11. 

Aus  dem  Studium  zweier  Fälle  zieht  der  Verf.  folgende  Schlüsse: 

1)  Nach  Thrombose  der  V.  portae  kann  secundäre  Cirrhose  auftreten. 

2)  Diese  muss  von  solcher  Beschaffenheit  sein,  dass  man  sagen  kann,  der  Thrombus 
sei  das  Primäre  gewesen  und  nicht  secimdär  nach  der  Girrhose  entstanden. 

3)  Der  Thrombus  darf  das  Lumen  der  V.  portae  nicht  plötzlich  verstopfen,  sondern 
seine  Bildung  und  Organisirung  müssen  nach  und  nach  folgen,  damit  der  Organismus 
den  neuen  Siustand  ertragen  könne. 
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4)  Die  Bildung  des  iDteradnöflen  Bind^rowabeB  folgt  secuDdar  auf  die  Thrombose 
der  V.  portae.  In  Folge  der  allmählichen  Abnahme  des  Zuflusses  des  Portabiutes  in 
die  Lmr  hdrt  die  Function  der  LeberseUen  auf  und  es  folgt  Atrophie  und  Zcanstönmg 
dieBa  Zellen,  denn  vielleicht  genügt  zu  ihrer  Ernährung  der  compensatorische  Kr&s- 
Inf  durch  die  sogenannten  inneren  Wurzeln  der  V.  portae  nicht  Die  Üieilweise  yer- 
Bchwundenen  Leberläppchen  werden  durch  neugebildetes  Bindegewebe  ersetzt 

5)  Ala  letzte  Wirkung  des  Verschlusses  der  Y.  portae  tritt  der  Druck  des  zurück- 
Btromenden  Blutes  ein,  der  die  Zerstörung  der  Leberelemente  befördert 

4)  FnutOMWlii-Blooliierai,  F.,  Das  Pankreas  bei  den  Infectionskrankheiten.     SuppL  al 
Polidinloo,  No.  14. 

Der  Verf.  hat  30  mensdüiche  Pankreas  untersucht:  8  anXjrphus,  8  an  Pneumonie, 
10  SD  Tuberculoee  und  4  an  Septikämie  Verstorben« .  Er  hat  auch  an  Thieren  experi- 
meotirt,  denen  er  Tuberculoee,  Milzbrand,  Typhus,  Diphtherie  u.  s.  w.  bdbrachte.  Aus 
Bonea  Untersuchungen  schliesst  er,  dass  man  bei  Iiffectionskrankheiten  im  Pankreas 
fegende  Läsionen  antrifft: 

1)  Veränderungen  der  Pankreaszellen,  die  von  trüber  Schwellung  zur  Fettd^ene* 
ntkxn  und  Ndcrose  gehen,  bei  acuten  Infectionskrankheiten. 

2)  InterstitieUe  Alterationen  des  Bind^ewebes,  besonders  bei  Infectionskrankhdten 
mit  chronischem  Verlauf. 

5)  Giaaiaettasio»  V.,   Beitrag  rar  Physiopathologie  der  Leber.     Die  Gallensecretion  bei 
Hunden,  die  mit  der  Fistel  von  Eck  operirt  worden  Rind.     Polidinico,  No.  2. 

Der  Verf.  hat  untersucht,  ob  eine  Leber,  die  unfähig  gemacht  worden  ist  die 
Producte  der  Magendarmverdauung  zu  verarbeiten  und  die  Gifte,  die  aus  dem  Darm 
zu  ihr  gelaneen,  zu  verändern,  auch  Aenderungen  ihrer  inneren  Thatiekeit  aufweist, 
nämlich  der  Gallensecretion  dinrch  die  Leb^relemente.  Er  fand  Verminderung  der  er- 
zeugten Galle  und  in  ihr  weniger  Beichthnm  an  Gallensaur^  und  Farbstoff. 

6)  Oaezriiil»  O.,  üeber  die  feineren  Verfindemngen  des  Baues  der  )^iere  und  Leber  bei 
Ermüdung.     Yorlftofige  Mitth.  Rif.  med.,  Vol.  III,  No.  7. 

In  der  Niere  betreffen  die  Hauptveränderungeu  der  Structur  die  Zellen  der 
Ganaliculi  contorti  und  des  aufeteigenden  Theils  der  Henle'schen  Schleife,  und  ihre 
Stärke  steht  im  Verhaltniss  zu  dem  Grade  der  von  dem  Thiere  ertra^nen  Ermüdung. 
Das  Protoplasma  wird  homoeen  und  kömig,  der  Zellkörper  schdnt  sich  zu  verdicken, 
Iris  zum  Verschwinden  des  Lumens  des  Eanälchens.  Die  Zellgrenzen  werden  undeut- 
lich, und  in  den  höchsten  Graden  der  Ermüdung  sieht  man  den  nach  dem  Eanälchen 
gerichteten  Zellrand  sich  ausfranzen  und  zerreissen;  das  Zellprotoplasma  zeigt  hier 
Qod  da  raieficirte  Stellen,  Vacuolen  und  Spalten  und  zerfällt  endlich  in  feinen  Detritus, 
der  dann  das  Lumen  des  Nierenkanälchens  füllt. 

Li  der  Leber  sind  die  Lasionen  weniger  schwer,  als  in  der  Niere,  und  man  findet 
sie  nur  bei  stark  ermüdeten  Thieren.  In  der  ersten  2jeit  nimmt  der  ganze  Zellkörper 
homogenes,  trübes,  kömiges  Aussehen  an,  und  wie  bei  der  Niere  zeigen  die  Zellen  eine 
gewisse  Gröseenzunahme,  während  ihre  Grenzen  verwischt  werden  und  verschwinden. 
Spater  aber  erscheint  das  ZeUprotoplasma  wie  verdünnt,  blasig,  schwammig. 

7)  Xaanini,  C.»  Ueber  die  bei  Typhus  vom  Darm  aus  verbreitete  Peritonitis.     Riforma 
med.,  Vol.  IH,  No.  60-63. 

Man  beobachtet  im  Verlauf  des  Typhus  (während  seiner  Lösung)  eine  acute  Peritonitis, 
die  nicht  die  P^orationsperitonitis  ist.  Sie  rührt  von  der  Fortpflanzungund  Verbreitung 
der  phlogogenen  Asentien  durch  die  Wand  des  Darmes  her.  Diese  Erschdnnng  tritt 
conatant  in  jedem  Falle  von  Typhus  auf.  Aber  diese  Peritonitis  eutwickelt  sich  nur, 
wenn  das  Peritoneum  wegen  besonderer  Umstände  von  seiner  schützenden  Eigenschaft, 
von  seinem  physiologischen  Widerstände  verloren  hat.  Das  den  Entzündungsprocess  im 
Peritoneum  erregencß  Agens  ist  in  den  meisten  Fällen  das  ßact.  coU. 

8)  Miotü,  8.,  Beitrag  sum  histologischen  Studium  der  Leber  während  der  Schwangerschaft. 
Annadi  d'Ostetr.  e  ginecon.,  No.  9. 

Aus  den  Untersuchungen  des  Verf.  folgt,  dass  das  normaler  Weise  in  den  Leber- 
zellen enthaltene  Fett  mit  dem  Fortschritt  der  Schwangerschaft  beständig  zunimmt 
In  den  ersten  Stadien  findet  man  hier  und  da  einige  vergrösserte  Zellen,  die  mehr  oder 
weniger  grosse  Fettkömchen  und  Tröpfchen  entmilten.  In  weiter  fortgeschrittenen 
Perioden  rindet  sich  das  Fett  in  viel  grösserer  Menge  in  den  Zellen,  die  um  das  Central- 
peSss  herum  liegen,  und  später  auch  in  Zellen,  aie  sich  radial  ein  kurzes  Stück  vom 
Gentrum  entfernt  nach  der  Peripherie  zu  befinden.  In  einer  noch  weiter  vorgeschrittenen 
Periode,  also  nahe  dem  Ende  aer  Schwangerschaft,  hat  das  Fett  noch  mehr  an  Menge 
zugenommen  und  ist  in  den  Zellen  des  Lobulus  in  kleinen,  mittleren  und  grossen 
Tronfen  gleichmässig  vertheilt  In  Bezug  auf  den  Ursprung  dieses  Fettes  glaubt  der 
Verl,  es  sei  die  Folge  einer  Infiltration,  aber  zum  Theil  auch  einer  Degeneration  des 
Protoplasmas. 
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9)  Maiotti,  Ueber  exsudative  Perihepatitis  von  cystischer  Form,  in  Verbindung  mit 
Lebercarcinom.  Mem.  della  R.  Aec.  di  scienze  di  Bologna,  S.  V,  No.  8. 
Die  Perihepatitis  tritt  gewöhnlich  io  hyperplastiBcher  und  eitriger  Form  aal. 
Aber  in  2  von  dem  Verf.  TOobachteten  Fällen,  in  denen  Lebercarcinom  TorhaadeB 
war,  fand  man  dne  cvetiBche  oder  sackförmige  Perihepatitis  mit  solidem  fibrinöeem 
Exsudat,  das  eme  Hönlung  mit  serösem  Inludt  begrenzte.  Diese  Form  der  sero- 
fibrinösen  Perihepatitis,  die  in  den  Abhandlungen  nicht  oeschrieben  wird,  ist  in  klinischer 
Hinsicht  wichtig,  denn  sie  kann  leicht  zu  bischer  Diagnose,  zur  Verwechsdung  mit 
Echinococcuscysten  führen. 

10)  Paochioni,  D.,    Das  Pankreas    bei  einigen    Infectionskrankheiten    der  Kinder.     Aocad. 
med.  fisica  fiorentina,  28.  Nov. 

Der  Verf.  hat  24  Pankreas  von  Kindem  untersucht,  die  an  verschiedenen  Infections- 
krankheiten  sestorben  waren,  und  daraus  folgende  Schlösse  gezo^n: 

1)  Bei  den  verschiedenen  Infectionskrankheiten  der  Kindheit  kann  das  Pankreas 
d^enerative  und  entzündliche  Veränderungen  erfahren  und  ihr  Grad  steht  in  unmittel- 
barem Verhfiltniss  zu  der  Schwere  und  Dauer  der  Krankheit 

2)  Die  da;enerativen  Alterationen  scheinen  die  häufigsten  zu  sein,  indem  er  fettige 
Degeneration  der  Zellen  der  Adni  und  der  Inselchen  von  Lanferhans,  sowie  der 
Oefässendothelien  in  verschiedenen  Fällen  von  Dii>htherie,  Scharladi  und  Masern  antraf. 

3)  Die  entzündlichen  Alterationen  bestehen  in  Hyperämie,  Blutungen  und  klein- 
zelliger Infiltration  des  interstitiellen  Bindegewebes. 

4)  In  einem  sehr  schweren  Falle  von  angeborener  Syphilis  zeigte  sich  Vermehrung 
des  interstitiellen  Bindegewebes. 

5)  In  der  sehr  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  von  Diphtherie  sieht  man  fettige 
Degeneration  der  Zellen  der  Acini,  der  Inseln  und  der  Gefassendothdien. 

6)  In  einem  sehr  schweren  Falle  von  diphtheriBcher  Intoxication  traf  er  schwere 
entzündliche  Alterationen  an,  charakterisirt  durch  Hyperämie  mit  Blutung,  mit  Oedem 
und  Infiltration  von  Leukocyten  in  das  interstitielle  Bindegewebe. 

7)  Auch  exjperimentell  bei  Xhieren  gelang  es  ihm,  durch  subcutane  Einspritzung 
von  Diphterietoxin,  schwere  degenerative  l£ionen  mit  intensiver  Hyperämie  her- 
vorzurufen. 

8)  In  4  Fällen  von  Tuberculose  fand  er  niemals  Tuberkel  im  Pankreas,  sondern 
nur  leichte  fettige  Degeneration. 

9)  Bei  chronisdier  Fnteritis  fand  er  keine  Sklerose  durch  Angiopankreatitis,  wie 
sie  Andere  beschrieben  haben. 

10)  Bei  der  Deutung  der  L&sionen  des  Pankreas  bei  der  Section  muss  man  die 
Leichenzersetzung  stark  in  Betracht  ziehen,  welche  tiefe  Alterationen  der  Pankreas- 
zeUen  verursacht. 

11)  Die  klinische  Diagnose  dieser  Alterationen  ist  bis  jetzt  tmmö^ch;  man  kann 
nur  vermuthen,  dass  ihnen  die  vorübergehende  Glykosurie  und  die  starke  und  schndle 
Abmagerung  zuzuschreiben  ist,  die  er  bei  einigen  Infectionskrankheiten  dar  Kindheit 
beobaditet  hat  (Diphtherie,  Scharlach). 

11)  Hiiio,  lä.f  Folgen  der  Ergiessung  von  Urin  ins  Peritoneum.     Poliölinioo,  No.  2, 

Der  Verf.  hat  hauptsächlich  versucht,  die  Wirkung  des  Urins  auf  das  Peritoneum 
zu  Studiren,  wenn  dieser  nach  und  nach  ausfUesst,  wie  bei  einer  Uretero-PeritonealiSateL 
Unter  solchen  Umstanden  trat  in  einigen  Fällen  der  Tod  in  Folge  von  peritonealer 
Septikämie  ein.  Die  Art  dieses  Vorgangs  beweist,  dass  der  Ausuuss  des  Urins  ins 
Peritoneum  leicht  Infection  der  Serosa  erregt  In  anderen  Fällen  haben  kleine,  fort- 
dauernd in  die  Bauchhöhle  ergossene  Urinmeneen  keine,  weder  allgemeine,  nodi  örtliche 
Wirkung  ausgeübt  und  nur  dazu  gedient,  die  normale  Niere  zur  Vermehrung  der 
Diurese  anzuregen.  Die  Wunden  des  intrapNeritonealen  Stücks  des  Ureters  werden  dardi 
organisirende  Peritonitis  verschlossen,  die  in  ihrer  Entstehung  von  der  Wirkm^  des 
Urins  ganz  unabhän^  ist,  vielmehr  dadurch  bewirkt  wird,  (utss  eine  blutende  Flädie 
mit  dem  Peritoneum  in  Berührung  gebracht  wird« 

XIV.  Knochenmark,  Milz,  Lymphdrüsen. 
1)  Be  Domiaieis^  Injectionen  virulenter  und  sterilisirter  Culturen  in  die  Milz.    R.  Aecad. 
med.  chiruig.  di  Napoli,  6  Maggie. 
Eine  in  die  Milz  injicirte  Beincultur  von  Typhus  (Vi  ocm)  todtet  einen  Hund 
plötzlich,  wie  es  Oyankalium  thun  würde,  während  m  das  Blut  injicirte  doppelte  und 
dreifadie  Dosen  gut  ertragen  werden.     Die  Injection  einer  kleinen  Menge  von  Qift 
bewirkt  eine  Art  von  Immunisirung,  so  dass  das  Thier  nach  24  Stunden  eine  höhere 
Dosis  vertragen  kann,  als  die  tödtliche. 
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2)  Klehelmi««!,  A.,  Histologische  and  experimentelle  Untersuchungen  über  die  Zerstörung 
und  Regeneration  des  Parenchyms  der  Milz  bei  Infectionskrankheiten.     Policlinico,  No.  15. 
Aus  seinen  experimentellen  und  anatomisch-pathologischen  Besultaten  zieht  der 
Verf.  folgende  Schlüsse:  - 

1)  Der  Milzbrandbadllus  behält  beim  Hunde  bis  zum  10.  Tage  nach  der  Impfung 
Btark  patho^ene  Eigenschaften. 

2)  Nacn  Zerstörung  des  Milzbrandbacillus  im  Hunde  bleibt  in  seinen  Organen 
eine  stark  toxische  Substanz  zurück,  die  ein  Meerschweinchen  zu  tödten  vermag,  wenn 
man  ihm  Bruchstücke  der  Organe  des  Hundes  einbringt. 

3)  Dieses  toxische  Product  wird  allmählich  aus  den  Organen  des  Hundes  aus- 
flnchieden  und  bringt  längere  Zeit  nach  der  Infection  bei  Meerschweinchen  charakteristische 
Beactionen  hervor,  ohne  sie  zu  tÖdten.  In  sehr  entfernten  Perioden  nach  der  Infection 
haben  die  Organe  des  mit  Milzbrand  geimpften  Hundes  nicht  mehr  das  Vermögen, 
Meerschweinchen  durch  ihr  toxisches  Product  zu  tödten  und  nach  anderthalb  Monaten 
treteo  überhaupt  keine  Läsionen  mehr  ein. 

4)  Dieses  toxische  Vermögen  der  Organe  des  Hundes  rührt  von  dem  in  ihnen  ent- 
haltenen Bakterientoxin  her,  und  nicht  von  den  Toxalbuminen,  die  wir  in  den  Organen 
gesunder  Thiere  anzutreffen  pflegen. 

5)  Die  luige  Erhaltung  emer  toxischen  Substanz  ImThierkÖrper  nach  der  Erschöpfung 
der  Infection^  erklärt  uns  die  Pathogenese  vieler  Krankheiten,  die  lange  nach  einer 
hifection  be^nnen  imd  deren  Gelegeimeitsursache  uns  meistens  entgeht. 

6)  Die  Milz  «-fährt  im  Verlaiu  einer  Milzbrand-  oder  Typhusinfection  sowohl  bei 
Menschen  als  bei  Thieren  Nekrose  ihrer  fixen  Elemente  und  nekrobiotische  Alteration 
ihres  Beticulums  und  der  in  ihr  herdartig  enthaltenen  lymphoiden  Elemente,  und  von 
den  verschiedenen  Theilen  der  Milz  werden  die  Pulpa  und  die  Peripherie  der  Follikel 
am  mdsten  von  dem  nekrobiotischen  Processe  betroffen. 

7)  Die  Milz  erfährt  eine  vollständige  E^Keneration  ihrer  durch  das  Carbunkd- 
nnd  Typhus  virus  zerstörten  Elemente.  Diese  Wiederherstellung  beginnt  zuerst  in  der 
Pulpa  und  dann  in  den  Follikeln ;  sie  erfolgt  nadi  der  Art  der  embryonalen  Bildung, 
welche  die  Entstehung  der  Milz  beherrscht. 

8)  Die  Eegeneraüon  der  Pulpa  findet  in  drei  Stadien  statt,  die  der  Verf.  bezeichnet 
als  1.  das  von  myxomatösem,  2.  das  von  sarkomatösem  spindelzdligem  Aussehen  und 
3.  als  das  der  lymphoiden  Infiltration. 

9)  Die  Begeneration  der  Follikel  folgt  nach  der  der  Pulpa  imd  folgt  ebenfalls 
ganz  bestimmten  embryonalen  Gesetzen. 

10)  Die  Begeneration  der  Milz  erfolgt  nicht,  solange  in  ihr  noch  Bacillen  vor- 
band^ sind. 

11)  Die  B^eneration  beginnt  schon,  wenn  in  der  Milz  noch  geringe  Mengen 
toxischer  Substanz  vorhanden  sind. 

12)  Die  Bj^eneration  ist  vollkommen,  wenn  alle  toxischen  Producte  aus  der  Milz 
ausgeschieden  sind. 

13)  Bd  Zerstörung  des  Milzparenchyms  in  Folge  einer  Infection  findet  Vernichtung 
ihrer  hämatopoetischen  Function  und  Abnahme  des  Hämoglobine  im  Milzblute  statt. 

14)  Mit  der  allmählichen  Begeneration  des  Parenchyms  der  Milz  fällt  die  allmähliche 
Wiederherstellung  ihrer  hämatopoetischen  Function  zusammen,  bis  sie  den  Normal- 
znstand erreichte  Dabei  folgt  aas  Milzparenchym  den  hämatopoetischen  Phasen  der 
erbryonaien  Milz. 

15)  Mit  der  Be^neration  des  Milzparenchyms  fällt  die  Zimahme  des  im  MUzblute 
enthaltenen  Hämoglobins  zusammen. 

3)  OKiaai  San,  O.,  Ueber  die  Aenderungen  der  Constitution  des  Markes  der  langen  Knochen 
bei  einigen  Krankheitsznständen.    Gazz.  d.  Osped.,  No.  63. 
Die  Folgerungen,  die  der  Verf.  aus  seinen  Untersuchungen  zieht,  sind: 

1)  Im  2^tanae  vollkommener  Gesundheit  ist  das  Mark  der  langen  Knochen  fett, 
und  vom  functionellen  Gesichtspunkte  aus  unthätig. 

2)  Bei  Infectionskrankheiten  mit  schnellem  ^^lauf  (Pneumonie)  findet  man  kein 
hamatopoetisches  Mark. 

3)  Bei  Infectionskrankheiten  mit  langem  Verlauf  (Typhus)  trifft  man  hämato- 
poetisches  Mark  an  und  das  Erwachen  der  hämatopoetischen  Function  erfolgt  erst 
am  Ende  der  2.  Woche. 

4)  Bei  chronischen  Infectionskrankheiten  (Tuberculose)  und  bei  malignen  Tumoren 
findet  man  constant  hamatopoetisches  Mark. 

5)  Bei  Krankheitsformen,  die  den  Organismus  zu  Kachexie  und  zu  Marasmus 
fahren,  trifft  man  gelatinöses  Mark  an. 

6)  Das  Alter  hat  keinen  Einüuss  auf  das  Erwachen  der  hämatopoetischen  Function 
der  langen  Knochen. 
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7)  Die  hämatopogtiBche  Function  des  Markes  der  langen  Knochen  b^innt  immer 
im  hödifiten  Theile  und  fichreitet  allmählich  nach  unten  fort 

XV.  Harnapparat. 

1)  Barbara  n.  Riod,  Histologischer  Beitrag  zur  Kenntnias  der  Veränderungen,  die  das 
Fasten  in  den  anatomischen  Elementen  verschiedener  Oigane  und  Grewebe  der  thierischen 
Oekonomie  hervorbringt.  Nota  1  über  die  Nebennieren.  Soc.  med.  chirurg.  dl  Bologna, 
19  Mamo. 

In  der  EindenfiubBtanz  der  Nebennieren  fanden  die  Verf.  polygonale  Zellen  mit 
meist  krummlinigen  Seiten  und  abgerundeten,  stumpfen  Winkeln.  Die  Zellen  waren  von 
einander  getrennt,  und  diese  Trennung  wurde  desto  deutlicher,  je  mehr  man  nach  und 
nach  gegen  die  äussere  Peripherie  der  Eindensubstanz  fortschritt.  Das  Zellproto- 
plasma war  vermindert,  der  Kern  nahm  fast  den  ganzen  Zellkörper  ein  und  seine 
achromatische  Substanz  färbte  sich  diffus.  In  der  Marksubstanz  waren  die  Zellen  nicht 
von  einander  getrennt,  ihr  Protoplasma  etwas  verkleinert,  wie  auch  der  Kern,  aber 
immer  viel  weniger  als  man  es  in  der  Rindensubstanz  beobachtet.  Die  Verf.  schreiben 
die  stärkere  Beouction  des  Protoplasmas  im  Verhältniss  zum  Kerne  der  Thatsache  zu, 
dass  dieser  im  Allgemeinen  Functionen  verrichtet,  die  vorzugsweise  an  den  Anabolismus 
der  Zelle  gebunden  sind,  während  jenes  Verhalten  des  Protoplasmas  vorzugsweise  an 
den  KataTOlismus  derselben  ^bunden  ist.  Die  stärkere  Beduction  des  Volumens  der 
Bindensubstanz  im  Verhältniss  zum  Mark  bringen  sie  in  Verbindung  mit  dem  ver- 
schiedenen embryologischen  Ursprünge  und  mit  der  verschiedenen  Functionsweise  (die 
eine  secretorisch,  die  andere  nervös)  der  beiden  Substanzen. 

2)  Baroncini,  1».  u.  Baretta,  A.,  Histologische  Untersuchungen  über  die  Oi^gane  der 
winterschlafenden  Säugethiere.     £if.  med.  Vol.  II,  No.  18,  19. 

Wir  haben  weiter  oben  (s.  Paragr.  IX)  über  die  Veränderungen  berichtet,  welche  die 
Verf.  im  Centralnervensysteme  angetroffen  haben.  In  Bezug  auf  die  Nieren  haben 
sie  bemerkt: 

1)  Trübe  Schwellung  des  Epithels  des  Nierenlabyrinths,  mit  der  Daner  des  Schlafs 
zunehmend  und  sich  ausoreitena. 

2)  Vorkommen  von  Fetttröpfchen  in  einigen  Tubulis  contortis  und  aufsteigenden 
Schleifen  von  Henle,  während  solches  Fett  im  Sommer  bei  dem  Thiere  fehlt;  das  Fett 
nimmt  mit  der  Dauer  des  Schlafes  zu  und  breitet  sich  aus. 

3)  Fehlen  von  deutlichen  Veränderungen  in  den  Sammelröhren  und  Bellini'schen 
Eanälchen. 

Von  anderen  wichtigen  Einzelheiten  wurde  beobachtet,  dass  man  in  einigen  Epithel- 
zellen des  Nierenlabyrinths  den  Nudeolus  sich  nach  der  Peripherie  des  Kerns  verscnieben 
sieht,  und  audl  dieser  begiebt  sich  nach  der  Oberfläche  des  Kerns,  um  daselbst  einen 
Vorsprung  zu  bilden,  und  audi  dieser  erscheint  nach  der  Peripherie  der  Zelle  verschoben. 
Endhch  sieht  man  Zellen,  in  denen  ein  Kemkörperchen  im  Inneren  des  Kerns  nicht 
mehr  nachweisbar  ist,  während  sich  neben  der  Zelle  ein  Körperchen  mit  allen  Eigen- 
schaften eines  echten  Nucleolus  befindet. 

3)  Capobiaaoo,  F.  u.  Maiiiotti,  1«.,  Die  Läsionen  der  Niere  nach  Parathyroidektomie. 
L'arte  medica,  No.  29. 

Bei  Thieren,  die  der  Nebenschilddrüsen  beraubt  sind,  ist  die  Niere  dem  Einflüsse 
des  Durchgangs  schädlicher  Substanzen  ausgesetzt,  die  im  Organismus  während  des 
Fehlens  des  Schutzes  hervor^bracht  werden,  der  durch  die  Nebenschilddrüsen  ausgeübt 
wird.  Dies  bringt  schwere  Veränderungen  in  den  Ordnen  hervor.  Man  findet  darin 
reichliche  Blutungen,  Infiltration  von  Leukocyten,  die  in  lai^  dauernden  Fällen  zu 
Neubildungen  von  Bind^ewebe  führen,  Ausschwitzung  in  der  Kapsel  und  innerhalb  der 
Kanälchen,  tiefe  Alterationen  des  Plasmas  und  der  Kerne  der  Epitnelzellen  (Plasmolysis, 
Karyorrhexis  und  Karyolyse).  Kurz,  man  beobachtet  intensive  Nephritis,  als  Folge  der 
Autointoxication  des  Organismus. 

4)  D'  Antona,  ▲.,  Indicationen  der  Nephrektomie,  besonders  bei  bösartigen  Tumoren. 
II  Policlinico,  No.  10—12. 

Aus  der  vorwie^d  klinischen  Arbeit  berichten  wir  nur  über  Einiges  sich  auf 
das  histologische  Studium  der  vom  Verf.  exstirpirten  Tumoren  Beziehendes.  Sie  wurden 
dargestellt:  1)  Durch  ein  Carcinom,  das  zuerst  als  Adenom  begonnen  hatte,  dann  zum 
tubulären  Epitheliom  geworden  war,  um  dann  als  alveoläres  Carcinom  zu  endigen. 
Wegen  seiner  extrareniuen  Lage  glaubt  der  Verf.,  es  sei  aus  ausserhalb  der  Kapsel 
abirrenden  Theilen  von  Nierensubstanz  entstanden.  2)  Durch  einen  gemischten 
Tumor  von  mesenchymaler  Herkunft  —  ein  liposarkom.  3)  Durch  ein  primäres 
Hypemephroma  von  papiUärer  und  cystischer  Form,  hervorgegangen  aus  der  Neben« 
niere  oder  Nebentheilen  derselben.  Bei  der  Untersuchung  findet  man,  dass  man  den 
Tumor  nicht  ein  Carcinom  nennen  kann,  sondern  ein  Epithelioma  papilläre,  weil  die 
Bindegewebsgrenzen  der  Böhrchen  und  Kanälchen  erhalten  sind,  und  auch  das  mit 
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Epithel  nicht  infiltrirte  Bindegewebe  bedeutende  Proliferation  erfahren  hat.  Und  da 
die  refBchiedenen  Knötchen,  oeeonderB  die  ^össeien,  extrarenal  und  die  kleinsten 
iotraieDal  waren,  wird  es  wahrscheinlich,  dass  ihr  Ursprung  perirenal  gewesen  sei,  oder 
dass  abirrende  Keime  innerhalb  und  ausserhalb  der  Niere  vorhanden  gewesen  seien. 
4i  und  5)  Adenoepitheliome,  aus  abirrenden  Keimen  der  Kapsel  entstanden,  mit  intra- 
renaler Lage. 

5)  De-Tecchi,  B.,  lieber  experimentelle  Tuberculose  der  Nebennieren.    Nota  preventiva. 
Rifonna  med.,  Vol.  IV,  No.  59. 

Der  Verf.  hat  beim  Kaninchen  experimentell  Tub^culose  der  Nebennieren  erzeugt, 
um  die  Entwicklung  des  tuberculöseu  Processes  und  die  Veränderungen  zu  studiren, 
die  daraus  für  den  Organismus  hervorgehen.  Die  operirten  Thiere  lebten  noch  3*/^  bis 
4  Monate.  Während  dieser  Zeit  nahm  das  Körpergewicht  ab,  es  zeigte  sich  leichte 
Erhöhung  der  Temperatur,  fortschreitende  Abnahme  der  Zahl  der  Blutkörperchen.  Die 
Thiere  waren  träge,  zitterten,  die  Hinterbeine  paretisch,  das  Haar  gesträubt,  sie  frassen 
▼enig.  Niemals  oemerkte  man  Veränderungen  der  Pigmentirung  noch  Dystrophie  der 
Haare.  Sogleich  nach  der  Impfung  bildete  sich  längs  dem  Verlauf  der  Wunde  Granu- 
laUonsbindegewebe,  in  dem  man  keine  Epitheloidzellen  bemerkte  und  die  Bacillen 
sparsam  waren.  Später  werden  diese  zahlreicher,  es  erscheinen  Epitheloid-  und  Kiesen- 
zeilen.  Der  tuberculose  Process  erstreckt  sich  vorzüglich  nach  der  Marksubstanz  zu, 
bit^  er  sie  in  einen  käsigen  Detritus  verwandelt,  während  die  Rindensubstanz  der  Zer* 
«toniiig  lange  widerstät.  Vielmehr  strebt  das  Bindegewebe  in  der  ßindensubstanz 
sich  weiter  zu  entwickeln,  indem  es  mit  kräftigen  Strängen  die  Kindensubstanz  von  der 
verkästen  Marksubstanz  abgrenzt  So  findet  man  eine  Fibrocaseose  wie  in  der  mensch- 
lichen Pathologie  durch  aas  Fortbestehen  von  gut  erhaltenen  und  wahrscheinlich 
functioDirenden  Fra^enten  von  Kindensubstanz. 

Die  Section  zeigt  niemals  Verbreitung  der  Tuberculose  auf  andere  Organe.  An 
verschiedenen  Eingeweiden  und  Geweben  angestellte  histologische  Untersuchungen  zeigen 
sehr  starke  Alterationen  des  Centralnervensystems,  die  auf  die  graue  Substanz  imd  oe- 
sonders  auf  die  Nervenzellen  beschränkt  sind.  Man  beobachtet:  starke  Ver^össerung 
der  pericellulären  Lymphräume,  bisweilen  mit  Vorkommen  rother  und  weisser  Blut- 
körperchen in  ihnen,  Deformation  mit  domigem  Aussehen,  Anschwellung,  excentrische 
La^  des  Kerns,  Verschwinden  des  chromatischen  Netzes  und  der  Pseuoonucleoli,  Ver- 
kleinerung, Fehlen,  Wanderung  des  Kernkörpcrchens  nach  aussen ;  weit  fortgeschrittene 
Chromatolysis  und  Achromatolysis  des  Protoplasmas;  pulveriges  Aussehen  der  Nissl- 
«ohen  Körperchen ;  die  Fortsätze  zerstückelt  und  varioös.  Soldie  Alterationen  herrschen 
im  dorsalen  Ilieile  des  Bückenmarks  vor  und  sind  der  Ausdruck  starker  allgemeiner  In- 
toxication.  Was  die  anderen  Organe  betrifft,  so  findet  man  Degeneration  der  Herz- 
iaäem,  der  Leber  und  der  Niere.  15—20  Tage  nach  der  Inoculation  findet  man  im 
Blnte  zahlreidie  gekörnte  Hämatioi,  bisweilen  in  karyokinetischen  Phasen;  zugleich 
«nd  die  Granulationen  der  Leukocyten  sehr  zahlreich;  nach  und  nach  verschwmden 
diese  Elemente.  Das  Knochenmark  zeigt  Alterationen  nach  15—20  T^en  (zahlreiche 
Hämatoblasten  in  Karyokinese,  sich  theilende  Riesenzellen,  Piment  führenae  Zellen); 
wenig  später  kehrt  es  jedoch  zum  Normalzustande  zurück.  In  der  Milz  findet  man, 
süsser  leichter  Hyperplasie  der  Follikel,  Oedem  der  Pulpa  und  Stasis,  auch  sehr  starke 
Anhäufung  von  Pigment,  das  Eisenreaction  giebt  Dies  Alles  beweist,  dass  das  Gift, 
die  Ursache  der  parenchymatischen  besonders  nervösen  Läsionen,  auch  eine  besondere 
hämatolytische  Wirkung  ausübt 

6)  D'  Urso,   O.,  Ezperimentalantersachungen  über  die  Pathogenese    der  Hydronephrose. 
XV.  Congr.  ital.  di  Chirurgia. 

Die  experimentelle  Verengerung  der  Ureteren  bringt  Hydronephrose  hervor;  auf  die 
Üngaogborkeit  folgt  entweder  Hycuronephrose  oder  Atrophie  der  Niere,  je  nachdem 
der  verstärkte  ComiteralkreisLauf  zur  Ernährung  der  Nierenzellen  hinreicht  oder  nicht, 
um  festzustellen,  ob  wirkUdi  diese  primäre  Nierenatrophie  ausschliesslich  von  der  un- 
genügenden oder  fehlenden  Entwicklung  des  Gollateralkreislaufs  abhängt,  hat  der 
Verf.  drei  Beihen  von  Untersuchungen  angestellt:  a)  vollständiger  plötzlicher  Ver- 
schluss des  Ureters.  Ekitkapselung  der  Niere;  b)  vollständiger  plötzlicher  Verschluss 
d«  Ureters  ohne  Entkapselung  der  Niere;  c)  Verengerung  des  Ureters  durch  eine 
lockere  Ligatur,  Entkapselung  der  Niere.  Aus  den  ausgeführten  Eyperimenten  geht 
Wvor,  daSs  die  durch  aen  Verschluss  des  Ureters  hervorgerufene  CirculationsstÖrung 
nicht  genügt,  um  primäre  Atrophie  hervorzubringen,  ausser  wenn  die  Entwicklung  der 
Collateralen  nicht  nur  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Affection  behindert,  sondern 
gsnz  unterdrückt  worden  ist,  wenigstens  so  lange  sich  keine  Adhäsionen  gebildet  haben, 
was  übrigens  durchaus  nicht  constant  ist. 

7)  Fo^  P.,  Beitrag  zur  pathologischen  Physiologie  der  Nebennieren.    Giom.  B.  Accad.  di 
med.  di  Torino,  Fase.  7. 

Bei  zwei  Cirrhoeekranken,  von  denen  einer  wahrscheinlich  auch  Diabetiker  war, 
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beobachtete  man  zugleich  mit  tiefer  Zeretörang  der  Nebennieren  oU^emeine  Piemeotiniiig 
durch  reichliche  Zeretörang  der  Erythrocyten.  Diese  beiden  anatomischen  Beobochtmigen 
veranlassten  den  Verf.  zur  Anstellung  experimenteller  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
des  frischen  Nebennierenextractes.  Durch  Injection  allmählich  wachsender  Dosen  dieses 
fixtroctes  (vom  Kalbe)  ist  es  nicht  möglich,  bei  Thieren  (MeoBchweinchen,  Kaninchen) 
einen  stärkeren  Widerstand  gegen  dos  Gift  oder  ein  Serum  zu  erhalten,  das  &hig 
woie,  die  toxische  Wirkung  der  Nebennieren  zu  neutrolisiren.  Durch  intravenöee 
Injection  von  Nebennierenextract  erzeugt  man  fast  oonstant  einen  Infarkt  der  Niere, 
seltener  der  Lunge  und  noch  seltener  des  Darms.  Dos  Extroct  verliert  diese  Eigen- 
schaft, w&m  es  auf  68^  C  erwärmt  oder  durch  eine  Cham berland 'sehe  Kerze  filtrirt 
wird.  Wenn  man  Nebenniere  vom  Kalbe  in  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  ein- 
bringt, bringt  die  langsame  Besorption  der  Nebennierensubstanz  eine  ungeheure  An- 
häuTung  von  küeelchenführenden  Zellen  in  der  Milz  und  in  den  abdominalen  Lymph- 
drüsen nervor.  Dies  beweist  die  nekrotisirende  Wirkung  des  Nebennierensaftes  auf  die 
lothen  Blutkörperchen.  Bei  subcutaner  Injection  erfolgt  oft  Qangron  der  Haut  oder 
eitriger  Zerfall  des  Bindegewebes,  in  der  Milz  und  in  den  Lymphdrüsen  Niederschliig 
von  Pigment  und  von  se&r  grossen  Zellen,  die  Detritus  von  Chromatin  enthalten;  end- 
lich findet  man  nach  subcutaner,  intracapsul&rer  Einspritzung  fast  oonstant  fibrinöses, 
endalveoläres  Exsudat  in  den  Lungen  mit  grösserer  oder  geringerer  Menge  weisser  Blut- 
körperchen und  von  Blut,  so  dass  es  eine  echte  lobäre  Pneumonie  vortäuscht  Sehr 
schwere  Wirkungen  bringt  die  Einspritzung  des  Nebennierenextractes  in  den  Eingeweiden 
hervor  (Nekrose,  entzündliche  Beoction).  Die  Injection  in  die  Bauchhäüen  in  starker 
Dosis  erzeug  einen  hämorrhadschen  Zustand  der  Nebennieren  mit  Nekrose  vieler 
Elemente;  bo  sehr  verdünnter  Dosis  findet  man  einfiiche  Ck)n^tion.  Bei  Wiederholung 
dieser  Dosen  erscheint  reichliche  karyokinetische  Proliferation,  worauf  eine  starke, 
secernirende  Thätigkeit  folgt. 

Der  Verf.  schreibt  den  Unterschied  zwischen  seinen  Besultaten  und  denen  anderer 
der  verBchiedmen  Bereitungsweise  des  Extracts  zu;  bei  den  von  Anderen  befolgten 
Methode  wird  die  coagulirende  und  nekrotisirende  Substanz  zerstört,  welche  unverändert 
bleibt,  wenn  man,  wie  der  Verf.,  mit  frischem  Extract  der  Nebennieren  des  Kalbes  in 
physiologischer  Löeung  von  Chlornatrium  operirt  (2  g  Nebenniere  auf  5  g  Flüssigkeit). 

8)  Orlaadi,   S.,   Ueber  die  Alterationen  der  Nieren   infolge    von  Vergiftung  durch  chlor- 
saures Kalium.     Gazz.  med.'  di  Torino,  No.  13—15. 

Das  Studium  der  Nieren  in  3  Fällen  von  Vergiftung  durch  chlorsaures  Kalium 
hat  hauptsächlich  folgende  Alterationen  emben:  Enveiterung  der  Qefässe  im  Alige- 
meinen und  besonders  des  Capillametzes.  Inrombose  der  arteriellen  und  venösen  Ge- 
isse von  kleinem  Caliber  durch  Detritus  von  zerstörten  und  in  eine  amorphe,  kömige 
Masse  verwandelter  rother  Blutkörperchen.  Diese  selbe  Masse  ninmit  auch  an  einigen 
Stellen  die  Schleifen  der  Qlomeruli,  die  Kapseln  yon  Bo  wman,  die  Schleifen  von  Hen le 
und  die  geraden  Harnkanälchen  in  Gestalt  von  röthlichen  Cylindem  ein.  Compreesion 
der  KoBuchen  und  Atrophie  der  Qlomeruli  an  den  Stellen^  wo  die  OefSssektasie  am 
stärksten  ist.  Herde  von  Nekrose  und  von  acuter  Nephritis  (in  Verbindung  mit  der 
Gefässthrombose),  abwechselnd  mit  Zonen,  in  denen  die  Läsionen  des  Paren<£ym8  ver- 
hältnissmässig  leicht  scheinen.  Fettdc^eneration  der  epithelialen  Elemente  vom  schwächsten 
bis  zum  höchsten  Grade.  Der  Verl  meint,  dass  zur  Entstehung  der  urämischen  Zu- 
stände bei  Vergiftung  durch  chlorsaures  Kalium  weniger  das  durch  die  in  den  Harn- 
kanälchen beobachteten  Cylinder  hervorgebrachte  meebonische  Hinderniss  als  Läsionen 
des  Kreislaufs  beitragen,  welche  die  wa&en  Ursachen  der  Annrie  sind. 

9)  Poraaeaadolo,   E.,   Beitrag  zur  Aetiologie  und  Pathogenese  der  Cystitis.    La  dinica 
chirurr.,  No.  10. 

Im  Urin  der  an  Cystitis  Leidenden  findet  man  immer  Mikroorganismen,  bisweilen 
in  Reincultur,  andere  Mole  sind  mehrere  Formen  zugleich  vorhanden.  Die  acute  Cystitis 
rührt  von  Infection  durch  Mikrobien  oder  von  Intoxication  durch  ihre  Producte  her. 
Die  Inoculation  von  Beinculturen  von  Mikrobien  in  die  Blase  erzeugt  keine  Cystitis, 
die  aber  auftritt,  wenn  die  Toxine  dieser  Bakterien  injicirt  werden.  Die  Inoculation 
von  verfaulten  und  filtrirten  Urin  von  Urin  an  Infectionskrankheiten  Leidender  ver- 
ursacht Blosenentzündung.  Wenn  man  Alterationen  der  Blasenwände  bewirkt  und  dann 
Bakterien  in  die  Blase  einspritzt,  so  tritt  Cystitis  auf.  Die  Zerstörung  eines  beschränkten 
Theils  der  Grosshirnlappen,  die  halbe  oder  ganze  Durchschneidung  des  Rückenmark» 
in  der  Gegend  der  Lumbaianschwellung,  der  Brudi  des  lumbalen  Theils  der  Wirbel- 
säule, die  Durchschneidung  der  Blasennerven  beding  functionelle  Lasionen  der  Blase, 
wenn  man  auf  diese  Läsionen  Injection  von  Baktenen  oder  ihrer  Producte  folgen  lasst, 
dann  tritt  dos  Bild  der  Cystitis  auf. 

10)  Parodi,   T„    Veränderungen   und   histologische    Alterationen    der    Niere    wihrend  der 
Schwangerschaft.     Arch.  ital.  di  ginecol.,  No.  3. 

Der  Verf.  wollte  untersuchen,  ob  bei  den  Veränderungen,  welche  die  Schwanger- 
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fichait  im  mütterlichen  Oi^anismiis  yeranlasst,  boeondere  Etgenlhfimlichkeiten  im  feineren 
Baa  der  Niere  vorkämeD»  die  einigermaasseD  dazu  dienen  könnten,  ffünstise  Verhaltniaae 
für  die  Entwicklung  der  SchwangoBchafteniere  voizubereiten.  Aus  den  am  Meer- 
echweinchen  und  Kaninchen  gemachten  üntersudiungen  geht  hervor,  daas  man  in  einer 
gewissen  Schwanfferschaftaperiode,  ohne  das  Auftreten  mit  den  gewöhnlichen  Unter- 
BuchungBmitteln  oemerkbarer  functioneller  Veränderungen  der  iNiere,  mit  Hülfe  des 
Mikroskops  eine  bestimmte  und  constante  histologische  Veränderung  antreffen  kann, 
die  bei  Ejuiinchen  jener  Form  der  Degeneration  entspricht,  die  mit  trüber  Bdiwellung 
besächnet  wird,  bei  Meerschweinchen  aber  mit  fettiger  Degeneration.  Eben  diese  De- 
generation beobachtete  man  in  der  Niere  einer  an  acuter  Anämie  infolge  von  Plaoenta 
pneria  im  7.  Monante  der  Schwangerschaft  gestorbenen  F»u,  ohne  dass  der  Urin  Eä- 
weiss  enthielt.  Schwerere  und  ausgedehntere  Lasionen  der  Niere  fanden  sich  bei  einer 
im  8.  Monat  der  Schwanfferschaft  mit  ausgebreiteten  Oedemen  und  Eiweiss  im  Urin 
gest(vbenen  Frau.  Der  Verf.  meint,  es  bestehe  eine  Bezidiung  zwischen  idlen  diesen 
Alterationen  und  denen,  die  man  in  Fällen  von  Eklampsie  antrifft;  er  glaubt,  die 
arterielle  Ischämie  und  die  Zunahme  der  organischen  Auswur&toffe  seien  die  Ursache 
der  Nierenläsionen,  die  man  bei  Schwangeren  findet,  und  diese  Lasionen  b^^teten 
den  Boden  für  die  Entwicklung  der  Schwangerschaftsniere  vor;  er  glaubt  ferner,  dass 
an  der  Pathogenese  der  puerperalen  EUampsie  die  Niere  önen  yorwiegenden  An- 
theil  habe. 

XVI.  Geschlechtsorgane. 

1)  j^allo«  ▲.»  Ueber  die  primäre  Tnberculose  des  Collum  uteri.    Riforma  med..   Vol.  LEI, 
No.  53,  54. 

Vorzüglich  bemerkenswerth  war  bei  der  Beobachtunja^  des  Verf.  das  gänzliche 
Fehlen  von  Verkäsung  und  Coagulationsnekrose  und  die  grosse  Spärlicueit  der 
Tuberkelbadllen,  was  mit  einer  Abschwächung  der  Virulenz  in  Verbindung  zu  stdien 
schont,  der  vielleicht  der  feinere  Bau  des  Sitzes  der  Krankheit  nicht  fremd  ist  Zu- 
flleich  mit  der  Tuberculose  fanden  sich  Alterationen  der  Drüsen,  die  bis  zur  tjrpischen 
nroliferation  und  mikrocystischen  Degeneration  gin^,  und  der  Verf.  glaubt,  dass 
auch  dieae  von  dem  tuberculöeen  Processe  abhingen,  msofem  nämlich,  dass  sie  eine  Art 
Ton  Beaction  des  Gewebes  gegen  den  abnormen  Beiz  darstellten,  der  durch  die  Infec- 
tion  des  die  Drüse  umgebenden  Gewebes  ausgeübt  wurde. 

2)  Bvargio,  7.,  Beitrag  zum  histologischen  Studium  der  Endometritis.     Arch.   di   ostetr.   e 
gineeol.,  Fase.  1,  2. 

Ans  seinen  Untersuchungen  schliesst  der  Verf.: 

Alle  chronischen  Entzündungen  des  Endometriums,  mit  Ausnahme  der  deddualen 
Endometritis,  lassen  sich  yoilkommen  unter  einer  der  3  folgenden  IVpen  unter- 
bringen: a)  der  glandulo-interstitielle  Typus,  bei  dem  das  Gewebe  des  Stromas 
und  das  drüflige  Gewebe  an  der  chronischen  Entzündung  Theil  ndimen;  als 
typischen  Charakter  findet  man  Hyperplasie  der  Spinde^euen,  deren  Kern  sich 
m  in  Karyokinese  befindet,  wämrend  der  Drüsen apparat  an  dem  Vorgauge 
nur  insofern  Theil  nimmt,  als  es  die  Proliferation  des  Auskleidungsepithels  hetnm, 
das  zwei  und  oft  drei  Reihen  von  Zellen  bildet,  aber  immer  imter  WiMerholung  der 
normalen  Charaktere;  b)  der  rein  glanduläre  Typus,  bei  dem  das  Grundgewebe  sdxr 
stark  reducirt  ist,  auf  sehr  dünne  Bänder  oder  ein  groesmaschiges  Btnd^ewebsnetz, 
sehr  arm  an  Eemdementen,  —  während  die  zahlreichen  Drüsen  das  Sdileimhaut- 
gewebe  duichsetzen,  bis  sie  die  Muskelscfaicht  erreichen,  in  Gestalt  von  welligen 
oder  Spiralen  dendritischen  Kanälen,  fast  immer  mit  stariker  Erweiterang  auf  Kosten 
der  beschränkten  Sectionen  der  Bohre  ^  einfoche  Ektasieen  —  oder  am  Kosten  der 
Bohre  im  Ganzen  —  echte  cystische  Erweiterungen.  Das  Auskleidun^pithel  dieser 
Drüsen  besteht  immer  aus  zwä  Zellenreihen  und  oft  aus  dreien;  davon  ist  das  äusserste 
cylindrisdi,  das  darunter  liegende  (oft  von  dem  vorigen  getrennte)  niedrig  cyündrisoh, 
das  letzte  cubisch.  Selten  fmdet  man  schleimige  De^eration,  häufiger  eine  Art  von 
VerhOTnnng  der  Epithelzelzellen ;  c)  der  rein  interstitielle  lypus,  der  sehr  selten  ist 
Anch  bei  mesem  bemerkt  man  F^lüeration  des  Auskleidungscpithels,  aber  der  Grund- 
diarakter  hegt  im  Bindegewebsstroma,  das  an  ovalen  und  spindeliörmigen  Zellen,  oft 
in  llitoee  benndlich,  sehr  reich  ist 

Der  Verf.  hat  niemals  auch  nur  die  geringste  Spur  von  ebenem,  geschichtetem 
i^pilbel  angetroffen.    Das  Auskleidungsepithel  kann  bisweilen  die  Form  von  Pflaster- 
euthfll  annehmen,  und  zwar  durch  gegenseitigen  Druck  der  schleimigen  Proliferationen, 
aW  der  Grundtn>us  dieses  Epithels  bleibt  immer  erhalten,  nur  kann  es  sich  zu  Schichten 
anordnen,  deren  äusserste  die  typische  cylindriscfae  Form  behält,  während  die  innente 
enlschieden  würfelförmig  ist 
Z)  Campelli,  O.»  Ueber  einen  Fall  von  erworbenem  Divertikel  der  weiblichen  HanurMixe 
der  160  Steine  enthielt.     Riv.  yeneta  di  sc.  med.,  Fase.  10,    11. 
CMitnlbteU  f.  ABf.  Pathol.  211.  25 
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Der  Verf.  beschreibt  ein  Divertikel  der  Urethra  bei  einer  Frau;  es  enthielt  160 
Stdne  von  verschiedener  Grösse,  von  der  eines  Maiskorns  bis  zu  der  eines  Weizen - 
koms.  Sie  bestanden  vorzüglich  üus  phoephor-  und  kohlensaurem  Kalk,  und  er  glaubt, 
sie  stammten  aus  der  Niere. 

4)  CavMWfcnf,   ▲.»  und  Twanaiai,    O.,    Ueber  NephritiB  ohne  Albuminurie.     La  clin. 
med.  ital.,  Fase.  6. 

Durch  Pvr(^;allu8säure  konnten  die  Verff.  bei  Versuchsthieren  schwere  Nephritiden 
hervorrufen  I  onne  dass  im  Urin  jemals  Ei  weiss  auftrat  Die  histologische  Untersuchung 
der  Nieren  zeigte  tiefe  Lasionen  der  Epithelien  der  Tubuli  contorti  und  vollkommene 
Unversehrtheit  der  Glomeruli. 

5)  Coaentlao»  ▲.,   Die  hauptsftchliehBten  histologischen  Alterationen  des  macerirten  Fdtus. 
Riv.  dl  OBtetr.  e  ginecol.,  No.  8,  10,  11,   12. 

Die  Alterationen  sind  zu  Anfang  sehr  gering  und  führen  nach  und  nach  zum 
voUfltändigen  Zeilbll  der  fötalen  Organe.  Diese  organische  Auflösung  ^eht  nach  all- 
gemeinen constanten  Be^^eln  für  alle  Organe  vor  sich.  8o  beginnen  die  rückschreiteDden 
Alterationen  an  den  epithelialen  Elementen  auf  meistens  constante  und  fortschreit^de 
Weise:  Erblassen  der  Färbung,  Verlust  ihrer  äusseren  Morpholode,  Abhebung  der 
Elemente  von  ihrer  Befestigungsstelle,  Verlust  des  Kerns,  Zerfall  des  Elements  in  Bruch- 
stücke und  fdnen  Detritus  bis  zum  Verschwinden  und  zugleich  in  den  letzten  Stadien 
Erscheinen  von  Fetttröpfchen,  die  immer  zahlreicher  werden.  In  den  Binde|9eweb8- 
elementen  beginnen  die  Alterationen  viel  später  als  in  den  Epithelien.  Der  Bückbildungs- 
process  tritt  nicht  in  allen  Orsanen  zu  gleicher  Zeit  und  mit  derselben  Intensität  auf, 
in  einigen  schreitet  er  schneUer  vorwärts,  in  anderen  langsamer.  Er  nimmt  in  ab- 
steigender Beihenfolge  ab:  in  der  Leber,  Lun^e,  Niere,  im  Herzeu,  in  Thymus,  Milz. 
Aus  diesen  Organen  Könnte  man  zwei  Klassen  bilden:  die  eine  aus  Leber,  Lunge,  Niere, 
in  denen  die  epithdialen  Elemente  zahlreicher  sind  und  die  Bückbildimesalterationen 
frühzeitiger  eintreten,  die  andere  aus  Herz,  Thymus,  Milz,  wo  das  epithäale  Element 
fdilt  oder  sehr  spärlich  ist  und  die  Bückbildune  langsamer  fortschreitet  In  der  ersten 
Qmppe  bemerkt  man  von  den  ersten  Tagen  an  s^r  deutliche  Alterationen ;  Anschwellung, 
Vacuolisirung,  Unregelmässigkeit  der  Grenzen  der  Epithelien  der  Leber;  gleichzeitig 
begiont  in  der  Lunge  die  Aoechuppung  des  Epithels  der  Alveolen  und  in  der  Niere 
die  Desorganisirung  des  Epithels  der  gewundenen  Kanälchen.  In  der  zweiten  Gruppe 
dag^en  l^merkt  man  zu  dieser  Zeit  fast  noch  keine  Alteration.  Nach  der  ersten  Wocne 
der  fietention  werden  die  Alterationen  der  Organe  der  ersten  Gruppe  sehr  stark;  in  der 
Leber  findet  man  keine  Spur  mehr  von  regelmässiger  Anordnung  der  Leberzellen,  noch 
von  Färbung  der  Kerne;  es  erscheinen  Fetttröpfchen  und  die  Zeilen  sind  bald  rundlich, 
bald  unregehnässiff  polyedrisch,  bald  geschwollen,  oder  ihr  Inneres  ist  in  Detritus  ver- 
wandelt. In  der  Lunras  wird  die  Ab»chuppung  der  Epithelien  allgemein  und  die  Zellen 
erfahren  alle  Phasen  der  Zerstörung  und  zerfallen  in  unregelmässiffe  Bruchstücke.  Die 
Glomeruli  der  Nieren  erscheinen  geschrumpft,  arm  an  Kernen  und  zugleich  zeigt  sich 
ein  grosser  Theil  der  Canaliculi  vollkommen  von  seiner  Epithelbekleidung  entolösst 
In  den  Organen  der  zweiten  Gruppe  sind  dagegen  die  Alterationen  weniger  auffallend ; 
im  Herzen  sieht  man  theilweise  noch  Querstraf ung  und  Färbung  der  Kerne,  in  Thymus 
und  Milz  verschwinden  viele  lymphoide  Elemente.  In  Folge  der  r^ressiven  Metamorphose 
verwandeln  sich  die  Organe  immer  mehr  in  verschiedener  Zeit,  je  nach  der  Klasse,  zu 
der  sie  gehören,  in  eine  Fettmasse.  Der  Verf.  glaubt,  die  Natur  dieser  Alterationen 
der  sogenannten  Colliquations-  und  Goagulationsnekrose  gleichstellen  zu  sollen. 

6)  CriJitalli,  Beitrag  zur  Histologie  und  Physiologie  der  Ovarien  der  Sängethiere  während 
der  Schwangerschaft.     VII.  Congr.  ital.  di  ostetric.  e  ginecologia. 

Der  Verf.  studirte  die  Ovarien  der  trächtigen  Hündin  und  konnte  feststellen: 

1)  dass  bei  der  Hündin  der  Rückbildungsprocess  des  Parenchvms  des  Ovariums 
während  der  lYächti^keit  fortdauert  und  bisweilen  bedeutende  Verhältnisse  annimmt; 
die  2ierBtörung  ist  vielgestaltig,  diffus,  ausgebreitet;  sie  verschont  kein  Element;  die 
Ovariumröhren,  die  Ovma,  die  Epithelien,  Alles  wird  ergriffen; 

2)  dass  bei  der  Hündin  wahrend  der  lYächtigkeit  die  fortwährende  Erneuerung 
des  Parenchvms  des  Ovariums  durch  Wiederholung  des  Processes  der  primären  Bildung 
durchaus  nicht  stillsteht,  dass  man  viehnehr  nach  den  beobachteten  Thatsachen  behaupten 
kann,  sie  erreichen  bisweilen  bedeutende  Grösse. 

Nach  diesen  Beobachtungoi  von  Thatsachen  glaubt  der  Verf.,  man  dürfe  dem 
Platzen  des  Eierstocksfollikels  keine  andere  Wichtigkeit  beilegen,  als  wie  der  Ausführung 
der  Function  des  Ovariums,  die  sich  vielmehr  durch  die  odoi  erwähnte  doppelte  Be- 
wegung und  durch  daa  Reifen  der  Follikel  äusseren  würde;  mit  anderen  Worten,  das 
Platzen  des  Follikels  sei  eine  Erscheinung,  die  von  Bedingungen  und  Umständen  ab- 
hänge, welche  vielleicht  nicht  absolut  an  das  gebunden  seien,  was  man  unter  einer 
echten  Function  verstehen  muss. 
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7)  I>0  Tora,  Wirkungen   von  Injectionen  steriler  Cnlturen  des  Bacillus   anthracis  ^nf  die 
Geburt  und  auf  das  Product  der  Em]pfängniss.     VII.  Congr.  ital.  di  ostetr.  e  ginecol. 

Aus  sdnen  experimentellen  und  histologischen  Untersuchungen  schliesst  der  Verf. : 

1)  Cnlturen  des  Bac.  onthracis  in  sterOisirter  Fleischbrühe  bringen,  wenn  sie  in 
den  KreiBlauf  eingebracht  werden,  ausser  dem  Tode,  tiefe  histolo^sche  Alterationen  in 
einigen  parenchymatösen  Organen  der  Versuchsthiere  herTor. 

2)  Sie  vermögen  Abort  und  Früh^burt  zu  err^en. 

3)  Sie  yerursachen  immer  .im  mutterlichen  Uterus  den  Tod  des  Productes  der 
Empfimffniss  mit  deutlichen  histologischen  Alterationen  seiner  parenchymatösen  Organe. 

4)  Die  Placenta  kann  bisweilen  ein  yoUkommenes  Filtrum  bilden,  das  den  Ueber- 
gang  des  Bacillus  von  der  Mutter  auf  das  Kind  mechanisch  verhindert,  aber  sie  lasst 
«eine  toxischen  Producte  immer  hindurch. 

8)  Perroni«  S.»  Beitrag  zur  Eenntniss  der  cystischen  Flüssigkeiten  des  Ovariums.    Annali 
di  ostetrizia,  No.  5 — 6. 

Ein  Glykoproteid  mit  den  Eigenschaften  des  Pseudomucins  wurde  constant  im 
loluJte  der  proliferirenden  glandulären  und  papillären  Cystome  angetroffen;  dasselbe 
Pfleadomucin  fand  sich  in  &a  einföcherigen  Cysten  mit  Flüssigkeit  von  verschiedener 
pichte  und  in  einem  Dermoid  des  Ovariums.  Es  konnte  nicht  nachgewiesen  werden 
in  den  tubo-ovarischen,  in  den  {»rovarischen  Ofsten  und  im  Hydrops  der  Tube.  Das 
Plaeadomucin  erschien  in  deEL  meisten  Fällen  mit  den  t^ischen,  von  Hammarsten 
beschriebenen  Eigenschaften;  mehrmals  verhielt  es  sich  wie  das  ß  und  y  von  Pf  ann  en- 
vtiel,  ohne  jedoch  ein  Verhaitniss  mit  einer  gewissen  Qualität  der  Flüssigkeit  oder 
d«r  Tumoren  zu  zeigen.  In  einem  einfächeri^  Kystom  mit  sdir  dichtem  Inhalt  fand 
sich  ein  von  dem  gewöhnlichen  Pseudomucm  verschiedenes  Glykoprotdd,  weil  es  in 
Wasser  vollkommen  löslich  war  und  sich  direct  redudren  liess.  Dieses  theilweis  dem 
Paramudn  von  Mil  jnkof  f  ähnliche  Glykoproteid  wurde  mit  dem  Namen  ,J?aramucin  ß'^ 
bezeichneL  Die  Glykoproteide  der  C^stenniUsi^keit  des  Ovariums  stehen  fast  immer 
in  inniger  Beziehung  zu  einer  besonderen  Functionswose  des  Epithels  des  Tumors ;  in 
einigen  Fällen  können  biochemische  Erscheinungen  verschiedener  Art  zu  ihrer  Ent- 
stehung beitragen.  Die  reducirende  Substanz  konnte  man  in  allen  Fällen  von  dem 
betreffenden  Glykoproteid  abspalten;  die  Aufsuchung  der  Osazone  fiel  fast  immer 
positi?  aus,  welcher  Art  auch  der  Tumor  war,  von  dem  der  alkoholische  Niederschlaff 
erhalten  wurde.  Die  reducirende  Substanz  ist  in  der  Cystenflüssigkeit  präformirt  una 
ist  ein  Zucker;  in  dem  Falle  des  Paramucins  ß  ist  es  wahrscheinlidi  ein  Esose  und  das 
respective  Osazon  lässt  es  der  lActoee  ähnlich  erscheinen.  Die  Osazone  der  anderen 
Peeudomucine  sprechen  für  einen  nicht  senau  bestimmten  Zucker  imd  wahrscheinlich 
anch  für  ein  Esose.  Der  erste  dieser  Zucker  ist  kaum  gährun^fähig,  die  anda«n  sind 
es  überhaupt  nicht  Ihr  Procentsatz  ist  veränderlich  und  bei  dem  Paramucin  ß  sehr 
bedeutend.  Der  Niederschlagsalkohol  und  sein  wässerig  Rückstand  haben  oft  re- 
dadrende  Eigenschaften,  die  aber  nicht  immer  denen  des  betreffenden  Glykoproteid 
«nalog  sind.  In  diesen  Flüssigkeiten  weist  man  die  Gegenwart  einer  kleinen  Menge 
einer  Albuminoidsubstanz  nach,  die  nicht  durch  das  Pseudomucin  niedergeschlagen 
wird,  und  zum  Theil  von  dem  gewöhnlichen  Albumin  verschiedene  Eigenschaften  besitzt 
Die  Peptone  wurden  immer  nachgewiesen ;  der  G^ehalt  an  Salzen  und  Asdie  verhielt 
sich  analog  dem,  was  man  in  dieser  Beziehung  weiss.  Fette  und  Cholestearin  sind 
constant  vorhanden. 

Die  verschiedenen  aus  dem  Cysteninhalt  isolirten  Substanzen  üben  auf  den  Or- 
ganismus eine  ähnliche  Wirkung  aus,  wie  die  ursprünglichen  Flüssigkeiten;  aber  sie  ist 
stärker  und  zeigt  sich  in  allgemeinen  und  örtlichen,  unmittelbaren  oder  secundären 
^rungen  und  in  tiefen  anatomischen  Alterationen  der  Eingeweide,  besonders  der  Leber 
imd  der  Nieren.  Entzündungsprocesse  verschiedenen  Grades,  parenchymatöse  La- 
sionen  und  Sklerosen  sind  die  wichtigsten  Erscheinungen,  die  man  in  solchen  Organen- 
antrifft  Diese  Läsionen  seien  von  toxischem  Ursprung  und  die  Tozicität  der  Cysten- 
flusaigkeiten  hänge  von  den  vollkommen  löslichen  Glykoproteiden,  von  der  in  den 
hydro-alkoholischen  Bückständen  gelösten  Substanz,  von  dem  löslichen  TheUe  der 
Glykoproteide  ab;  wenig  oder  keine  toxische  Wirkung  habe  der  unlösliche  Theil  des 
Niederschlags.  Das  Paramucin  ß  besitze  das  höchste  toxische  Vermögen,  weniger  toxisch 
^en  die  mibstanzen  der  prohferirenden  glandulären  und  papillären  Kystome,  noch 
ireniger  die  der  Parovariumcysten. 

9)  Qfg%oo,  V^  Alterationen  der  Adnexe  bei  Fibiomyomen  des  Utems.     Archivio  ital.    di 
gineoologia,  No.  2. 

fiel  Fibromyomen  des  Uterus  sind  die  Tuben  und  Ovarien  fast  immer  alterirt; 
bisweUen  zeigen  sich  diese  Alterationen  nur  bei  mikroskopischer  Untersuchung.  Die 
mimären  Alterationen  der  Tuben  bestehen  in  den  mästen  Fällen  in  massiger 
Hy])erplasie  der  Muskelschichten  mit  geringer  Hyperplasie  der  Schleimhaut,  bisweiW 
in  einfacher  Hyperplasie  der  letzteren.    Diese  Hyperplasieen  hängen  von  derselben  Ur- 
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Bache  ab.  wie  die  der  Uterueachleimhaut.  Zugläch  mit  diesen  Alteradonen  findet  man 
häufig  cnroniBche,  gewöhnlich  katarrhalische,  bisweilen  auch  eitrige  Entetindun^pro- 
oeeae;  diese  können  Atresie  der  Tuben  und  infolge  davon  Hydrosatpinz  hervorfonngen. 
In  der  Muscularis  des  Uterus  und  in  der  Nai^  des  InterstitielleQ  Theils  der  Tube 
können  bisweilen  Cysten  vorkcHnmen,  die  entweder  Ton  Besten  des  Wolff'sdien 
Körpers  oder  von  der  Schleimhaut  der  Tube  oder  von  erweiterten  Lymphgefassen 
herstammen.  Die  makroskopischen  Veränderungen  des  Ovariums  bestehen  gewöhnlich 
in  massiger  Ver^sserung  mit  kleinen  Cj^sten,  entweder  auf  der  Oberfl&che  oder  im 
Durchschnitt;  bisweilen  kann  man  darin  Eiteransammluugen,  Kystome  oder  Fibromyome 
antreffen.  Die  histologischen  Veranderunrai,  die  sie  ffewöhnlich  zeigen,  bestehen  zu- 
nächst in  Erweiterung,  Vermehrung  oder  Obliteration  der  Gefässe,  mit  Verdickung  und 
hyaliner  Degeneration  ihrer  Wände  und  in  Froliferation  des  Bindegewebes  des  Btromas. 
Inese  Alterationen  bringen  dann  V^minderun^  oder  Verschwinden  der  primäran  FoUikel, 
mikroc^sdsche  Degeneration,  Atresie  und  hyaline  Degeneration  der  Graafschen  FoUikel 
und  Bildung  von  Ck>rpora  fibrosa  hervor. 

Eiterung  und  iNekrose  der  Fibromyome  des  Uterus  können  ähnliche  Vorige 
in  den  Adnexen  hervorrufen.  Die  Alterationen,  die  man  in  diesen  Organen  fmdet, 
hängen  hauptsächlich  von  dem  Sitze  des  Tumors  ab,  von  dem  der  Alterationen  inner- 
halb des  Tumors  und  von  der  septischen  Natur  des  letzteren.  Die  kalkige  De- 
generation kann  die  Adnexe  entweder  durch  directen  Druck  oder  durch  entzündliche 
JLeaction  alteriren,  die  um  sie  herum  entstehen  kann.  Unter  den  anderen  Degenerationen 
kann  besonders  die  fibrocystische  indirecten  Einfluss  auf  die  Adnexe  ausüben,  durch 
die  Vermehrung  des  Volumens,  die  sie  im  Tumor  hervorbringt,  oder  durch  die  Eäterun^, 
der  dieser  ausgesetzt  ist.  Die  Drehung  der  gesteUten  Fibrome  alterirt  besonders  die 
Adnexe,  wenn  sie  entzündliche  Erscheinungen  hervorruft  Die  Axendrehung  des  fibro- 
myomatösen  Uterus  ruft  in  den  Adnexen  zuerst  von  der  Blutstauung  verursachte  Kreis- 
lau&störungen  und  Blutungen  hervor,  dann  Alterationen,  die  von  der  Eiterung  und 
der  Nekrose  herrühren,  denen  der  Uterus  ausgesetzt  ist,  und  von  stärkerer  Drämng, 
besonders  in  den  Ovarien. 

Die  Hauptursachen  der  Alterationen  der  Adnexe  sind:  passive  venöse  Hyperämie^ 
bedingt  durch  Blutstauung,  die  sich  auf  die  ganze  Beckenhönle  erstreckt  (Vancooele); 
ffleidueitig  vorhandene  Endometritis;  chroniMÜie  Entzündung  des  Beckenperitoneums ; 
directer,  von  dem  Tumor  ausgeübter  Druck;  Alterationen  des  Tumors  und  des  fibro- 
myomatösen  Uterus,  darunter  vorzüglich  äitzündung  des  Tumors  und  Axendrehung 
des  Uterus. 

10)  Gciiiotti«  7.,  Beitrag  zur  Kenntnu»  des  tuberösen,  subchorialen  Hämatoms  der  Decidua. 
Arch.  di  ostetr.  e  gineool.,  No.  3. 

Aus  dem  Studium  zweier  eigener  Beobachtungen  im  Vergleich  mit  den  schon 
veröffentlichten  zieht  der  Verf.  folf^de  allgemeine  bchlüsse: 

1)  Das  tuberöse,  subchoriale  Hämatom  der  Decidua,  so  von  Breus  benannt,  ist 
eine  gut  individualisirte  Krankheitsform  für  sich,  nicht  zu  verwechsdn  mit  der  Fleisch- 
mole, mit  der  sie  nur  im  klinischen  Veriaufe  Aehnlichkeit  hat. 

2)  Wir  können  das  Hämatom  von  Breüs  als  eine  Varietät  der  Mole  betrachten, 
genauer  als  eine  hämatom-tuberöse  Mol& 

3)  Die  Häufigkeit  dieser  Form  dürfte  wohl  grösser  sein  als  ans  den  wenigen  be- 
kannten Fällen  hervorgehen  würde. 

4)  Die  chorio-amniotischen  Säcke,  die  die  Auskleidung  der  tuberösen  Hämatome 
bilden,  sind  nicht  immer  von  primärer  Bildung,  sondern,  wenigstens  nwh  den  beiden 
vom  Verf.  beobachteten  Fällen  zu  urtheilen,  zeigen  sie,  dass  sie  durch  die  vtm  den 
Blutextravasaten  herbeigeführte  Ausdehnung  entstanden  sind. 

5)  Die  Blutung  riinrt  ohne  Zweifel  von  der  Decidua  her. 

11)  Berlitaka,  ▲.,  Versuche  mit  der  Verpflanzung  der  Ovarien.    Oiom.  B.  Accad.  med.  di 
Torino,  Fase.  3. 

Der  Verf.  hat  sich  vorgenommen,  zu  studiren,  welcher  Art  die  Resultate  der 
heteroplastischen  Verpflanzung  der  Ovarien  seien,  und  wie  sich  sdne  verschiedenen 
Elemente  und  Gewebe  verhalten.  Aus  den  angestellten  Versuchen  folgt,  dass  das  ans 
einem  Individuum  in  ein  anderes  verpflanzte  Ovarium  degenerirt,  und  zwar  jpsa  oder 
zum  grössten  Theil,  abweichend  von  dem,  was  bei  homöoplastisdien  Verpflanzungen 
stattfindet  Aber  die  einzelnen  Gewebe  verschwinden  nicht  alle  zu  gleidier  Mi  und 
in  demselben  Grade.  Die  Markschicht  erhalt  sich  bei  deichen  EmähninosbediimmgeD 
sicher  am  längsten,  zugleich  mit  dem  Bindegewebe  der  Albuginea  una  der  EindeD- 
schicht  Dann  folrai  <ue  Zellen  des  Keimepithels,  dann  die  Epilhelzeilen  des  Stromas 
und  dann  die  der  Follikel.  Die  Eier  endlicn  dazu  degeneriren  in  allen  FÜlen  scfandL 
Die  Ursache  des  mangelnden  Anhaftens  bemht  nach  dem  Verf.  in  der  Wirkung,  die 
die  neue  Umgebung  auf  die  Elemente  des  Eierstocks  ausübt. 
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11}  Jftia,    D.,    HistologUche    UnteiBuehungen    Über    das    Muskel-    und    Bindegewebe    des 
sehwingeren  Uterus,    n  Polidinico,  No.  20. 
Aus  semen  Untenuchnngeii  scfalieBat  der  Verf.: 

1)  W&hraid  der  BchwaDgerschaft  findet  mdi  aoaaer  der  Hypertrophie  anch 
HTperplasie  der  Faaeraellen  der  Muskeln  und  des  Bindegewebes  der  Wand  des  Uterus. 
Düse  Hypertrophie  und  Hyperplasie  beobachtet  man  auch  an  den  Mnskelcdementen 
der  GefSaewfinde. 

2)  Die  Hypertrophie  und  Hyperplasie  der  Uteruswand  sind  während  der  ersten 
Zeit  der  Schwanfferschaft  bedeutender,  als  gegen  das  Ende,  ja  gegen  die  Zeit  der  Geburt 
hört  die  Hyperplasie  ganz  anl 

3)  Man  findet  in  keinem  onteranchten  schwangeren  Uterus  Streuung  der  MuskeL- 
tonellen,  die  von  einigen  Autoren  beschrieben  worden  ist 

13)  Mareheai,  F.*  VagioitiB  ▼ermeoea.    Arch.  di  oetetr.  e  gineool.,  No.  1—2. 

Das  obere  Dritt«  der  Vagina  einer  Fnui,  die  seit  knger  Zeit  an  Endometritis 
fitt,  erschien  ganz  yerhSrtet  und  zottige  Der  Vorj^g  bestand  in  echter  Cutisbildung 
in  der  Vagina  mit  darauf  folgender  Hyperkeratosis.  Der  feinere  Bau  der  Theile  war 
guu  dersdbe  wie  der  einer  Hautwaraa 

14)  Süsaieni«  P.»  Ueber  die  chemische  Zasammensetzung  der  Placenta  und  des  Blutes  des 
FOtoe  im  Augenblicke  der  Qebnrt.  Qehalt  an  Nucleon.  Annali  di  ostetr.  e  gineool., 
No.  11. 

Durch  die  Untersuchungen  des  Veri  wird  vor  Allem  die  G^mnwart  von  Nucleon 
sowohl  in  der  Placenta,  als  im  Fötosblute  nachgewiesen;  im  Mittel  ist  das  Nucleon 
im  F(ytusblat  fast  doppdt  so  reichlich,  als  im  Qewebe  der  Placenta.  Das  Geschlecht 
des  Fötus,  die  Primiparität  oder  Pluriparität  der  Frau,  das  Alter  derselben,  sowie  das 
Gewicht  derselben  haben  wenig  oder  keinen  Einfluss  auf  die  Mence  des  im  Fötusblut 
and  im  Gewebe  der  Placenta  enthaltenen  Nucleons.  Das  Blut  oer  schwereren  Föten 
ist  ärmer  an  Nudeon;  zu  früh  geborene  Föten  enthalten  im  Blut  mehr  Nucleon 
als  rechtzeitig  geborene. 

15)  TMda,  ^.f  Üeber  die  histologiflcheii  Verändernngen  der  Placenta,  wenn  sie  in  ver- 
schiedener Umgebung  sich  selbst  überlassen  wird.     Riforma  med.,  Vol.  lY,  No.  52 — 54. 

1)  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Placenta  erlaubt  weniger  leicht  die 
Identificimng  dieses  Organs  in  einer  weit  fortgeschrittenen  Zeit  der  Leichenverwesung 
als  die  makroskopische,  wenn  man  die  ganze  Placenta  noch  mit  Besten  ihrer  Anhange 
vor  sich  hat. 

2)  Die  histologische  Untersuchung  bildet  eine  sehr  nützliche  Vervollständigung 
m.  der  makroskopischen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  die  Zeit  festzustellen,  in  der  die 
Pbcenta  der  zerstörenden  Wirkung  der  äusseren  Einflüsse  überlassen  wurde. 

3)  Die  histok^ische  Untersuchung  wird  nothwendig  und  kann  entschädende  BesuUate 
fiefan,  wenn  es  sich  darum  handelt,  Bruchstücke  einer  künstlich  zerrissenen  oder  in 
iltt«r  Morpholc^  als  Ganzes  durch  besondere  Umstände  alterirten  Placenta  zu  identi- 
fictren  (zum  Theil  durch  Thiere,  Larven,  u.  s.  w.)  zerstörte  Placentenreste  zu  erkennen. 

4)  Die  histologischen  Veränderungen  der  Placenta  fehen  sehr  schnell  vor  sich  und 
Strien  im  Verhältniss  zu  dem  makroskopischen  Zerfalte.  Bei  den  Experimenten  des 
Verf.  fand  die  vollständige  Zerstörung  nadi  20  Tagen  an  der  Luft,  nach  20  unter 
Wsflser,  nach  14  in  der  Erae  und  nach  25  in  der  Kloake  statt 

XVII.  Muskeln,  Knochen,  Zähne,  Sehnen,  (Sehnenscheiden 
und  öchleimbeutel. 

1)  Arooleo,  T„  Experimenteller  und  klinischer  Beitrag  cur  Kenntniss  des  Einflusses  des 
Nenrensyvtems  auf  die  Heilung  der  Knochenbrüche.    Bif.  med..    Vol.  1,  No.  44,  45. 

Die  Durchschneidung  des  6ympathicus  ist  bei  Hunden  ohne  Einfluss  auf  die 
Heüung  der  Fracturen,  welche  regelmässig  erfolgt. 

Das  Nervensystem  übt  keinen  Elinfluss  auf  die  Bildung  des  Callus  bei  Knochen- 
briichen. 

Die  klinischen  Beobachtungen  bestätigen  die  Besultate  des  Expmments. 

2)  Chmndia«  V.,  und  XaiBinl,  0.,  Studien  über  die  chemischen  Erscheinungen,  die  im 
Epiphjrsenknorpel  wfthrend  des  Knochenwachsthums  stattfinden.  Archivio  per  le  sc 
med.,  No.  1. 

Die  Untersuchungen  der  Verff .  sind  wesentlich  dazu  bestimmt,  festzustellen,  welchen 
Antheil  der  Phosphor  an  dem  chemischen  Bau  des  wachsenden  Knorpeb  hat,  und  dann 
tu  bestimmen ,  welcher  Antheil  verhältnissmässig  dem  Kalke  zukommt  Der  ruhende 
Knorpel  enthalt  überhaupt  keinen  Phosphor,  weder  in  der  Grundsubstanz,  noch  in  den 
K^welzellen ;  sehr  gering  Mengoi  davon  enthalten  nur  die  Kerne.  In  der  Schicht  des 
«ctiven  Knorpeb  findet  im  Protoplasma  und  im  Kern  eine  wirkliche  Anliäufung  von 
pliosphorhaJtifler  Substanz  statt,  oder  wenigstens  eine  solche  Umwandlung  der  in  den 
2eUen  der  runenden  Schicht  vorhandenen  piiosphorhaltigen  Substanz,  dass  der  Phosphor 
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clnTch  die  gewöhnlidien  Beagentien  leichter  kenntlich  wird.  In  der  Schicht  der  Ver- 
kalkung siäit  man  den  Phosphor  langBam  aus  den  Zellen  verschwinden,  um  sich  in 
jenen  Tneilen  der  Grundsubstanz  anzusammeln,  die  die  ZeUsäulen  von  einander  scheiden. 
Aus  diesen  Beobachtungen  schliessen  die  Verff.,  dass  der  Epiphysenknorpel  an  der  Stelle, 
wo  auch  die  wohlbe&nnten  histologischen  Veränderungen  eintreten,  seine  chemische 
Zusammensetzung  bedeutend  verändert.  Die  Menge  der  auf  die  active  Zone  beschrankten 
phosphorhaltigen  Substanzen  zeigt,  dass  der  Phosphor  einen  wichtigen  Einfluss  auf  den 
Verknöcherungsvorgang  ausübte.  Die  Untersuchim^  über  den  Kalk  hat  bewiesen,  dass 
die  Kalksalze  sich  genau  da  niederzuschlagen  begmnen,  wo  der  Phosphor  die  Zellen 
verlässt,  um  sich  in  der  Grundsubstanz  zu  fixiren.  Aus  allen  ihren  Untersuchungen 
schliessen  die  Verff.,  dass  die  Kalkphoephate,  die  sich  zuerst  niederschlagen,  um  den 
Knochen  zu  bilden,  durch  eine  B^u^on  entstehen,  die  an  der  Stelle  des  Nieder- 
schlags selbst  vor  sich  geht.  Phos^or  und  Kalk,  die  zu  dieser  Beaction  nöthig  sind, 
haben  verschiedenen  Ursprung.  DerThosphor  stammt  aus  der  Zersetzung  der  organischen 
Moleküle,  zu  denen  das  Karyoplasma  und  das  Cytoplasma  gehören,  während  der  Kalk 
durch  das  Blutplasma  herbS^geführt  und  aus  diesem  durch  den  Phosphor  nieder- 
geschlagen wird,  der  in  der  Kapsel  und  in  den  Trabekeln  in  Berührung  mit  den  Knorpel- 
zellen vorhanden  ist 

3)  Chraadia,  ▼.,  und  Xainini,  C,  Ueber  die  Alterationen,  die  die  Rachitis  in  den  Stoff- 
wechselyorgängen  der  Epiphysenknorpel   hervorruft.     Archivio  per  le  sc.  med.,    Fase.  1. 

Als  Fortsetzung  der  oben  dargestellten  Untersuchungen  haben  die  Verff.  in  einem 
Falle  von  Bachitis  die  Vertheilimg  des  Phosphors  und  Kalks  in  der  Epiphysenzone 
studirt  und  gefunden,  dass  die  Vertheilung  des  Phosphors  in  ihr  sehr  anormal  ist 
Dieser  ist  sehr  sparsam  in  den  2^11en,  während  er  sich  sehr  reichlich  und  ünregelmässig 
vertheilt  in  der  Grundsubstanz  findet.  Der  Kalk  zeigt  sich  nur  an  den  Stellen  der 
Grundsubstanz,  die  Phosphor  enthalten,  und  zwar  unabhängig  von  jedem  Entwickdun^- 
stadium,  in  dem  sich  der  Knorpel  befinden  kann.  Der  Ursprung  der  Bachitis  wird 
in  einer  Veränderung  der  Besorption  und  Präparation  des  Phosphors  eesucht  und  sehr 
wahrscheinlich  in  einer  Alteration  der  Function  der  Kerne,  weil  sicä  in  ihnen  jene 
organischen,  hoch  differenzirten  Stoffe  in  grösserer  Menge  vorfinden,  die  i^  ihren 
Molekülen  bedeutende  Mengen  von  Phosphor  enthalten. 

4)  Martinotti,   C,    Ueber  die   bei  experimenteller,  acuter  Myositis  durch   eine   Varietät 
des  Staphylococcus  hervorgebrachten  Alterationen.    Annali  di  freniatria,  Fase.  3. 

Der  Verf.  beschäftigt  sich  mit  den  in  den  Muskeln  von  Kaninchen  auj^troffenen 
Alterationen,  denen  er  eine  Beincultur  einer  Varietät  des  Staphylococcus  injicirt  hatte, 
die  er  Staph.  Polymyositis  nennt  und  aus  Nierenabscessen  bei  der  Section  eines 
Individuums  isolirt  hatte,  das  mit  den  Symptomen  von  Altersphrenose  gestorben  war. 
Nach  seinen  Untersuchungen  meint  er,  die  von  diesem  Mikroorganismus  erzeugte  Poly- 
myositis sei  von  der  echten,  eitrigen  Myositis,  die  durch  Ausbreitung  eines  Abscesses 
entsteht,  einigermaaasen  verschieden.  Die  von  ihm  bei  den  Versuchsthieren  angetroffenen 
Abscesse  waren  von  verschiedener  Grösse  und  behielten  immer  eine  massige  Besistenz, 
sodass  man  sie  aufschneiden  und  im  Ganzen  untersuchen  konnte.  In  Bezug  auf  die 
Alterationen  der  Muskelfaser  bemerkte  der  Verf.  allmähliches  Verschwinden  der  Quer- 
streifung, Schwellung  der  Faser,  Zerstückelung  der  contractilen  Substanz  und  in  Fo^e 
davon  Beduction  derselben.  Die  Alterationen  der  Muskeln,  die  sich  nicht  bloss  auf  die 
in  der  Zone  des  Abscesses  begriffenen  Fasern  beschränkten,  waren  bisweilen  auffallender, 
als  bei  der  Coagulationsnekrose ;  auf  den  Zerfall  der  contractilen  Substanz  folgten  bald 
Umwandlung  in  Fett  und  Besorption,  sodass  von  der  Muskelfaser  nur  das  fast  ganz 
leere  Sarcolemma  übrig  bleibt. 

5)  Morpnrsfo,  B.,  Ueber  eine  infectiöse  Form  der  Osteomalade  bei  weissen  Ratten.   Accad. 
dei  fisiocritici  di  Siena,  Marso  1900. 

Diese  Untersuchung  wurde  durch  eine  der  Osteomalacie  ähnliche  Krankheit  ver- 
anlasst, die  bei  einer  Gnippe  von  weissen  Batten  beobachtet  wurde,  welche  seit  langer 
Zeit  in  isolirten  Käfigen  lebten.  Ausser  den  charakteristischen  Läsionen  des  Skelets 
fanden  sich  diffuse  Alterationen  der  Zellen  des  Bückenmarks  mit  Ohromatolyse  und 
kleinen  Herden  von  nicht  eingdcapselten  Diplokokken  in  den  Interoeliularräumen  dieses 
Organs.  Durch  Aussaaten  von  llieilen  des  Bückenmarks  wurden  Beinculturen  dieses 
Diploccocus  erhalten.  In  allen  anderen  Organen  fiel  die  bakteriologische  Untersuchung 
negativ  aus.  Durch  Inoculation  isolirter  ^ime  war  es  möglich,  das  noeologiscbe  una 
anatomische  Bild  der  Krankheit  bei  gesunden  Batten  hervorzurufen.  Aus  den  anatomischen 
und  histologischen  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  diese  Krankheit  in  der  Mitte 
zwischen  Osteomalacie  und  Osteitis  fiorosa  steht;  sie  beginnt  mit  starker  Halisteresis, 
worauf  schnelles  Findlingen  eines  an  Zellen  und  Gefässen  reichen  Bind^webes  folct« 
Das  in  den  Knochen  emdringende  Gewebe  schreitet  von  der  Markhönle  nach  der 
Peripherie  fort,  aber  es  nimmt  niemals  die  Charaktere  des  ^;entlich  sogenannte  Marks 
an  und  verwandelt  sich  in  fibröses  Bindegewebe.    Auf  die  Zerstörung  iolgt  theilwei^ 
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>'eabildinig  von  Knochentrabekeln,  die  von  dichtea  Büscheln  Sharpey' scher  Fascön 
durchzogen  werden.  Die  Osteoblasten  sind  Anfangs  zahlreich,  später  sind  sie  auf  kleine 
Herde  im  Bindegewebe  beschrankt,  welches  das  Knochengewebe  vertritt,  und  im  Bücken- 
mark finden  sich  sehr  viele  pigmentirte  Zellen.  £e  ist  aebr  wahrscheinlich,  dassdie  Krank- 
heit zuerst  im  Bückenmark  auftritt,  und  später,  vielleicht  in  Folge  von  vasomotorischen 
Alterationen,  das  Knochenleiden  hervorbringt 

6)  Paxdo,  O.»  Beitrag  zur  Kenntniss  der  chronischen  Muskelstrophie.  (Sderosis  lateralis 
amyotrophica.)    II  PolicUnico,  No.  15. 

In  einem  Falle  dieser  E^rankheitsform,  der  gegen  das  60.  Jahr  des  Alters  be^nnen 
hatte,  &nd  der  Verf.  bei  der  miboskopischen  Untersuchung  Abnahme  der  Zahl  und 
fettige  und  kömige  Degeneration  der  Muskelfasern,  Alterationen  der  Zellen  der  Vorder- 
hömer  des  Rückenmarks,  leichte  in  der  Gervicalgegend,  schwere  in  der  Lumbaigegend, 
diffuse  Sklerose  der  vorderen  Spinalarterien  und  der  des  Sulcus  anterior.  Die  Nerven- 
stamme waren  ^und.  Um  aieses  Verhalten  der  Läsionen  zu  erklären,  nimmt  der 
Verf.  an,  dass  die  primäre  Störung  in  den  Ganglienzellen  des  Bückenmarks  b^onnen 
und  dass  die  langsam  abndimende  trophische  Wirkung  ihren  schädlichen  Einfluss  auf 
die  Muskelfasern  geäussert  habe,  ehe  die  Nerven  selMt  Zeit  gehabt  hätten,  deutliche 
anatomische  Veränderungen  aufzuweisen,  endlich  dass  das  cortico-spinale  Neuron,  da 
es  sich  nicht  im  besten  Elmährungszustande  befand,  der  schädlichen  Wirkung  der 
Unthätigkeit,  der  es  ausgesetzt  war,  erlegen  sei,  indem  es  zuerst  in  seinem  distalen 
Theile  erkrankte,  als  dem  zartesten  und  von  dem  trophischen  Einflüsse  des  Zellkörpers 
entferntesten. 

7)  Torrisi,  M.,  Experimentelle  Studien  über  die  beweglichen  Gelenkkörper.  II  Policlinico, 
No.  16—18. 

In  Bezug  auf.  die  bewe^chen,  intraarticulären  Körper  muss  man  zunächst  unter- 
scheiden, ob  das  bewegliche  Fragment  klein  oder  gross  ist  Im  ersten  Falle  wird  die 
dem  kleinen  Fregment  übrig  gebliebene  geringe  Lebenskraft  bald  von  dem  granulirenden 
Gfewebe  erstickt,  das  schnell  den  beweglichen  Körper  zersetzt,  wobei  man  übrigens 
bemerkt,  das  die  Knorpel  länger  widerstehen,  als  die  Knodiensubstanz.  Dieser  Wider- 
stand wird  histologisch  nicht  nur  dadurch  bewiesen,  dass  der  Knorpel  zuletzt  verschwindet, 
sondern  auch  durch  das  Proliferiren  desselben,  während  der  Knochen  eanz  unthätig 
bleibt.  Bei  den  grösseren  Fraj^enten  muss  man  unterscheiden,  ob  der  Körper  j^estielt 
ißt  oder  nicht.  Im  ersten  Falß  wird  er  langsamer  angegriffen  als  im  zweiten.  Gestielt 
oder  nicht,  ist  der  bew^liche  Körper  bestimmt,  in  mehr  oder  weniger  langer  Zeit  zu 
verschwinden,  aber  immer  dauert  es  länger  als  bei  kleinen  Stücken.  Während  letztere 
in  20 —  30  Tagen  verschwinden,  brauchen  die  grossen,  auch  wenn  sie  nekrotisch  sind, 
151  Tage  oder  sind  auch  dann  noch  sichtbar.  Bei  gössen  Stücken  muss  man  den 
Widerstand  und  die  verschiedenen  Zeichen  der  Vitahtät  (ProUferation  des  Knorpels, 
Verschmdzung  desselben  ohne  Hülfe  von  Gefässen,  Färbbarkeit  der  Zellen)  als 
latente  Vitalität  auffassen,  die  später  verschwinden  wird.  Der  bewegliche  Körper  ver- 
grössert  sich  niemals. 

Die  Zerstörung  des  Knorpels  erfolgt  so,  dass  er  von  den  Granulationen  durch 
direkten  Druck  und  durch  Bei  Dung  nach  der  Nekrose  der  Zellelemente  resorbirt  wird. 
Die  Arten  dieses  Vorganges  sind :  Ablösung  von  Stückchen  vom  Bande,  die  zu  amorphem 
Gewebe  mit  fibriUärer  ßtructur  werden,  oder  das  gleichzeitige  Eindringen  der  Granu- 
lationen in  die  g^ze  Dicke  des  Knorpels  durch  einen  subchondrischen  Process,  und 
in  diesem  Falle  ist  der  Zerstörungsprocess  derselbe.  Andere  Male  zerfasert  sich  der 
Knorpel,  um  in  das  Granulations^ewebe  überzugehen.  Das  Blnochengewebe  wird  von 
den  Granulationen  erstickt,  nekrotisch  und  zernagt,  oder  verwandelt  sich  in  fibröses 
Bindegewebe,  das  sich  im  Granulationsgewebe  verliert.  In  einigen  Fällen  geht  das 
EnocJiengewebe,  ehe  es  zerstört  wird,  durcn  die  Phase  des  Knorpels.  Bei  der  Zerstörung 
des  Knorpelgewebes  verlängern  sich  die  Kerne,  wenn  der  Knorpel  fibrös  wird.  Wenn 
die  Granulationen  den  Knorpel  zerstückeln,  werden  sie  nekrotisch.  Wenn  sie  ihn 
peripherisch  angreifen,  werden  sie  durch  die  Eröffnung  der  Kapsel  in  Freiheit  gesetzt 
und  vermischen  sich  mit  dem  Granuiationsgewebe.  Bei  der  Nekrose  der  Knorj^elemente 
tritt  dn  echter  chromatoly tischer  Process  ein.  Der  Verf.  konnte  eine  Umbildung  des 
fibrösen  Gewebes  in  Knorpel  nicht  feststellen,  wie  er  auch  niemals  die  Umwandlung 
der  medullären  Elemente  in  Knorpelzellen  gesehen  hat.  Die  Proliferation  des  medullären 
Stützeewebes  stellt  wahrscheinlich  nur  die  Keaction  dieses  Gewebes  gegen  das  Eindringen 
der  Granulationen  in  die  intertrabeculären  Höhlen  dar. 

8)  Zoppl,  ▲.»  Ueber  die  feineren  Vorgänge  bei  der  Heilung  der  Ablösung  der  Epiphysen. 
üeber  die  Verpflanzung  des  interepiphysären  Knorpels.  Ueber  die  Ersetzung  des  inter- 
epiphysären   Knorpels  durch   Gclenkknorpel.     Giern.  R.  Accad.  med.  di  Torino,    No.  7* 

Die  Ablösung  der  Epiphyse,  die  immer  innerhalb  des  Eaiorpelgewebes  stattfindet, 
heilt  anders  ab  die  gewöhnlichen  Fracturen,  nämlich  durch  eine  charakteristische  Neu- 
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bildung  von  Interepiphysärem  Knorpel,  die  in  kurzer  Zeit  zu  vollkommener  Restitutio 
ad  integrum  führt. 

Eb  ist  möglich,  ein&k  interaniphvBaren  Knorpel  von  einem  Thiere  auf  ein  anderes 
derselben  Art  zu  verpflanzen.  Da  aieser  seine  physiologischen  Eigenschaften  nicht 
verliert«  führt  er  zu  Neubildung  von  Knochen,  sodass  dadurch  die  normale  Verlfingerung 
des  Knochens  stattfindet. 

Heteroplastische  Einpfropfun^en  von  interepiphysärem  Knorpel  wachsoi  meist  an 
und  werden  nadi  und  nach  resorbirt. 

Gelenkknorpel  Erwachsener  wachsen  nicht  an ,  wenn  man  sie  nicht  in  gfinstige 
UmgobunK  einpfropft,  nämlich  da,  wo  man  die  interepiphysären  Knorpel  ganz  oder 
zum  Theil  entmmt  hat,  wodurch  die  Beobachtung  bestätigt  wird,  daas  aas  iuiwacfaaen 
einer  Einp&opfung  nidit  nur  von  der  grösseren  oder  geringeren  Vitalität  derselben, 
sondern  auch  von  den  Geweben  abhängt,  mit  denen  sie  zusammengebracht  wird. 

XVIII.  Aeussere  Haut. 
1)  Pioaardi,  O.»  Syphiloderma  haemorrhagicttm  bei  Erwachsenen,  n  PoUclinlco,  No.  5. 
Aus  dar  histologischen  Beschreibung  des  Verf.  entnimmt  man,  dass  diese  syphili- 
tische  Dermatose  durch  einen  kldnzelli^sn  Infiltrationsproceas  des  Bindegewebes  der 
Gefässe,  des  Derma  und  Hypoderma  und  des  umgebende  Gewebes  hervorgebracht 
wird,  in  Folge  deren  der  Austntt  des  Blutes  mit  allen  seinen  Elementen  entweder  durch 
Ansschwitzung  durch  die  degenerirten  Wände  oder  durch  Zerreissun^  der  tiefalterirten 
Capillaren  stattfindet  Diese  Dermatose  tritt  mit  Vorliebe  an  Stellen  aof,  wo  sdion 
vomer  Störungen  des  Kreislaufs  vorhanden  waren. 

XIX.  Sinnesorgane. 

1)  Catianeo,  Eiufluss  der  acuten  Inanition   auf  die  Function  und  chemische  Zusammen- 
setzung des  Auges.     Bull.  sc.  med.  di  Bologna,  Ottobre. 

Die  Production  des  Betinapurpurs  a^hrt  keine  Veränderung;  die  Pai>ille  des 
Sehnerven  ist  blass;  die  Gefässe  der  Retina  sind  etwas  verengert.  Das  Gewicht  des 
Auges  und  das  der  festen  Substanzen  und  des  Wassers,  woraus  es  besteht,  sind  wenig 
oder  nicht  verändert.  In  den  meisten  Fällen  nimmt  die  Menge  der  Proteinsubstanzen 
des  Auges  ab,  während  die  unorganischen  und  auch  die  Kohlenwasserstoffe  zundmien; 
die  Kömer  ändern  sich  wenig.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  das  Augja  sowie 
das  Nervensystem  die  durch  Inanition  am  wenigsten  veränderten  Körperüieile  sind. 

2)  De  Bono,  T.  P.,  und  Friaco,  B.,  lieber  das  Verhalten  des  Auges  bei  experimenteller 
Infecüon.     Annali  d*igiene  sperim.,  Fase.  2. 

Die  im  Blute  kreisenden  Mikroorganismen  finden  sich  schon  nach  10  Minuten  im 
Humor  a(]^ueus  beider  Augen  und  gehen  ebenMls  und  vielleicht  in  grösserer  Zidü  auf 
die  Seite  über,  wo  man  vorher  den  Halssympathicus  durchschnitten  hat.  Die  in  die 
vordere  Kammer  inoculirten  Mikroor^nismen  finden  sich  schon  nach  5  Minuten  im 
Humor  vitreus  desselben  Auges,  aber  nicht  im  Humor  aqueus  des  anderen  Auges,  ausser 
nach  Durchschneidung  des  Sympathicus  und  ausnahmsweise  bei  anderen  Läsionen,  die 
die  Function  des  Halss^mpatnicus  schädigen.  Die  in  den  Glaskörper  inoculirten  MUcro- 
organismen  finden  sich  im  H.  aqueus  desselben  Auges  schon  naßh.  5  Minuten;  sie  R^en 
nicht  in  das  andere  Auge  über,  ausser  nach  einseitig  Durchschneidung  des  Sympathicus, 
oder  nach  Verbreitung  aus  dem  Glaskörper  in  die  Meningen.  Die  in  den  BAum  von 
Tenon  inoculirten  Migroorganismen  gehen  zum  grössten  Theil  in  die  naheliegendeD 
Ganglien  über,  besonders  in  das  G.  submaxillare,  aas  carotideum  oder  ju^ulare  raofun- 
dum.  Auch  die  in  die  vordere  Kammer  und  in  den  Glaskörper  inoculirten,  Sie  den  Bulbus 
durch  den  suprachoroidalen  Raum  verlassen,  dringen  in  den  Tenon'schen  Baum  &n  und 
gelangen  zu  oien  nächstliegenden  Ganglien.  Die  pathogenen  Mikroorganismen  erhöhen 
mre  Virulenz  in  den  Geweben  des  Auges.  Die  in  das  Auge  sowie  in  die  Kapsel  von 
Tenon  inoculirten  Migroorj^anismen  können  allgemeine  Infectionen  h^vorbrinffen,  wenn 
sie  in  grosser  Menge  eingeimpft  werden ;  in  kleiner  Dose  erzeugen  sie  nur  örtlid^  und 
gangliäre  Wirkungen. 

3)  X>e  Bono,  T„  und  Friaoo,  B.,  lieber  das  Verhalten  der  Thräneudrüse  und  ihres  Secreis. 
Ann.  d'ieiene  sperim.,  1899.  Fase.  4  (public.  1900). 

Die  Thränen  erlauben  die  Vermenrung  der  Mikroorganismen,  mit  denen  sie  in 
Berührung  kommen,  vermindern  aber  in  der  ersten  Stunde  mres  Zusammentreffens  ihre 
Zahl  imd  vermindern  oder  zerstören  ihre  Virulenz  (mit  Ausnahme  des  Tuberkel-  und 
Milzbrandbacillus).  Damit  diese  Wirkung  bei  dem  Diphtherietoxin  eintrete,  ist  eine 
Berührung  von  wenigstens  6  Stunden  nothwendig.  Ausser  der  mechanisdien  Wirkung, 
welche  die  Mikroorganismen  durch  wiederholte  Auswaschungen  w^ühren,  die  mit  dem 
normalen  Conjunctivalsacke  und  mit  dem  Auge  in  Berührung  kommen,  muss  man  einen 
«rossen  Theil  des  Schutzes,  die  sie  diesem  Organe  gewahren,  der  Verminderung  d^ 
Virulenz  der  Keime  zuschreiben. 
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Unter  normalen  Verhältniseen  Bcheidet  die  Thnmendrfise  mit  ihrem  Hecrete  die 
auf  der  Blutbahn  zu  ihr  gelangenden  MikioorganiBmen  nicht  aus;  aber  das  Parenchym 
der  Drüse  bringt  in  ihnen  morpholo^sche  und  biolo^^ische  Veränderungen  hervor, 
welche  die  pathogene  Wirkung  zu  vernichten  streben.  Dies  sieht  man  daraus,  dass  in- 
fectiöse  Entzündungen  der  Thranendrüse  selten  sind  im  Vergleich  mit  der  Häufigkeit 
der  allgemeinea  Iniectionen»  die  sie  hervorbrinffen  können,  und  dass  die  Nachsuchungen 
Dich  Mikrooij^anismen  in  ihr  negativ  aus&ilen  können,  besonders  wenn  diese  Auf- 
sachung  zu  einer  Zeit  geschieht,  wo  die  in  ihr  enthaltenen  Mikroorganismen  mornho- 
logische  Veränderungen  erlitten  haben,  die  ihre  Zerstörung  zu  Finde  führen.  Von 
diesem  Gesichtspunlrte  ans  muss  man  auch  die  Thranendrüse  als  ein  Schutzmittel  des 
dguuBmuB  gßgen  Iniection  betrachten. 

4)  Lodato»  O.»  Ueber  die  Alterationen  der  Retina  naoh  Exstirpation  des  Ganglion  cervicale 
soperins.  Archiv,  di  oftalmol.,  Fase.  1 — 2. 
Der  Verf.  ezstirpirte  das  Ganglion  cervicale  superius  bei  Hunden  und  Kaninchen 
und  studirte  nach  einiger  Zeit  die  Retina  und  den  Sehnerven.  In  der  Retina  beschränken 
eich  die  Alterationen  m  der  ersten  Zeit  aussdüieselich  auf  die  Ganglienzelien.  Beim 
Kaninchen  sind  die  Lasionen  ziemlich  leicht  und  vollständig  wieder  herstellbar;  bei  den 
Hunden  sind  sie  schwerer.  Sie  bestehen  in  mehr  oder  weniger  fortgeschrittener  Chroma- 
tolyse,  Vacuolisirun^  des  Protoplasmas,  oft  Verschiebung  des  Kerns  nach  der  Peripherie 
bis' zum  Austritt,  bisweilen  Verschwinden  der  Kernmembran.  Bei  Kaninchen  ist  die 
Chromatolyse  weniger  deutlich,  aber  man  bemerkt  Schwellung  des  Zellkörpers,  besonders 
des  Kerns,  und  oft  Verdrängung  der  ganzen  chromatischeD  Masse  nach  einem  Ab- 
echnitte  der  Peripherie.  1 — 2  Monate  nach  der  Operation  kehren  die  Nervenzellen  in 
den  Normalzustand  zurück,  aber  einige  werden  atrophisch  und  verfallen  in  Nekrobiose. 
Nach  2  Monaten  findet  man  auch  Alterationen  in  den  inneren  Kömchen  und  in  den 
Zdlen,  das  Protoplasma  angeechwolleo  und  schwach  ^färbt  Keine  Alteration  in  der 
Bedna  des  anderen  Auges.  Im  Sehnerven  bei  Kaninchen  kerne  Veränderung;  bei 
Hnnden  sehr  wenige  degenerirte  FaserU;  aber  constant  und  gut  bestimmt  Dies  spricht 
gegen  die  H3rpothese  von  Elison,  dass  zu  dem  Sehnerven  auch  Fasern  vom  Ganglion 
eervicale  superius  treten.  Der  Verf.  glaubt,  die  zwischen  Hund  und  Kaninchen  be- 
merkten UntefBchiede  rührten  von  gröeserem  Widerstände  d^  Ganglienzellen  des 
Kaninchens  her,  und  vielleicht  von  Verschiedenheit  der  vasomotorischen  Function  des 
Halssympathicus  bei  beiden  Thieren. 

5}  T6ii2ni,  P.,  Ueber  Veränderungen  der  Elemente  der  Retina  nach  endovenöser  Injection 
von  Methjlviolett.  Acc.  med.  chir.  Ferrara,  Lnglio. 
Wenn  man  Hunden  Methylviolett  endovenöe  einspritzt,  werden  sie  bUnd,  wie 
schon  Cavazzani  beobachtet  hat  Der  Verf.  wollte  die  Ursache  dieser  Blindheit  auf- 
suchen und  fand,  dass  in  der  Retina  schwere  Alterationen  des  Baues  der  Ganglienzellen 
entstehen,  welche  von  der  Chromatolysis  bis  zur  Verschiebung  des  Kerns  nach  der 
Peripherie  der  Zelle,  zur  Sdiwellung  der  Fortsätze  und  zur  Bildung  von  Vacuolen 
gehen,  um  zuletzt  die  Atrophie  des  dementes  herbeizuführen. 

t)J  Tremhettat  S.,  Der  Nystagmus.  Neue  pathogene  Theorie  und  neue  Behandlungs- 
methode. La  olinica  modema,  No.  31 — 35. 
Kach  dem  Veri  ist  der  Nystagmus  der  Bergarbeiter  eine  functionelle  Coordinations- 
etömn^  der  Augenbewegung,  von  Heizung  des  Labyrinths  herrührend.  Er  verdankt 
tbo  seinen  ünnmng  (ten  tortwährenden  und  schnellen  Stöesen  des  atmosphäriflohen 
Drucks,  denen  aie  iurbeiter  in  den  Schachten  und  Gallerien  ausgesetzt  sind  und  dem 
ftet  unaufhörlichen  Lärmen,  in  denen  sie  arbeiten,  und  die  in  den  Galerieen  und  Bohren 
bedeutend  zunehmen. 


Referate. 


SeleheBbaeh,  Ein  Fall  von  Rhinitis  fibrinosa  mit  Diphtherie- 
bacilleii.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  38,  1899,  S.  486.) 
R.  beobachtete  einen  Fall  der  scheinbar  gutartigen  und  wenig  con- 
tagiösen  Rhinitis  fibrinosa.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab 
Bacillen,  wdche  alle  bakteriologischen  Merkmale,  auch  die  Pathogenität 
des  echten  Löffler^schen  Diphtheriebacilltts  besassen.  Die  Rhinitis 
fibrinosa  ist  also  ätiologisch  yon  der  echten  Diphtherie  nicht  zu  trennen. 

Päi$ler  (Leipiig). 
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Fuchs,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Entstehung,   des  Vor- 
kommens und  der  Bedeutung  „eosinophiler^'  Zellen,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  des  Sputums.    (Deutsch. Arch. 
f.  klin.  Med.,  Bd.  63,  S.  427.) 
Der  Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:   Die  eosinophilen  Zellen 
haben  keinen  einheitlichen  Entstehungsmodus;   sie  können  in  allen  Ge- 
weben entstehen,  besonders  in  solchen,  die  bakteriellen  Invasionen  leichter 
ausgesetzt  sind.    Processe  mit  starker  Erythrocytenauflösung  haben  eine 
Vermehrung  derselben  zur  Folge,  wahrscheinlich  in  Folge  von  phagocyto- 
tischer  Aufoahme  der  Blutkörpertrümmer.    Im  Sputum  finden  sie  sich  in 
wechselnder  Menge  bei  allen  Affectionen  des  Respirationstractus,  besonders 
den   fieberlosen.    Die   Ansicht  Teichmüller 's,   dass  bei   beginnenden 
Tuberculosen  eine  grosse  Anzahl  eosinophiler  Zellen  im  Sputum  ein  ob- 
jectiver  Maassstab  sei  für  die  gute  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus 
und  somit  ein  fester  Anhaltepunkt  für  die  Stellung  der  Prognose,  hält 
Verf.  für  zu  weit  gehend.  Malier  (Leipzig). 

Telehmflller,  Die  eosinophile  Bronchitis.  (Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.,  Bd.  63,  S.  444.) 
Verf.  giebt  eine  Umgrenzung  der  genannten  Krankheit  Disposition 
zu  der  Erkrankung  giebt  Tuberculose,  Lues,  Neurasthenie  und  Alkoholis- 
mus der  Eltern.  Der  Verlauf  ist  ein  chronischer  und  erstreckt  sich  ge- 
wöhnlich über  40  Tage.  Die  Symptome  sind  die  einer  chronischen  Bron- 
chitis. Die  Diagnose  wird  gesichert  durch  den  reichlichen  Nachweis 
eosinophiler  Zellen  in  dem  transparenten,  lockeren  Schleim,  dem  Leyden* 
sehe  Krystalle  und  gelegentlich  rudimentäre  Spiralen  beigemischt  sein 
können.  Die  Prognose  ist  in  reinen  Fällen  eine  gute.  Das  Wesen  der 
Krankheit  ist  noch  nicht  endgiltig  festgelegt  Malier  (Leipxig). 

Haresch,  Bndolf,  Gongenitaler  Defect  der  Schilddrüse  bei 
einem  11-jähr.  Mädchen  mit  vorhandenen  „Epithelkörper- 
chen^^  [Aus  Prof.  Chiari's  pathoL-anatom.  Institut  an  der  deutschen 
Universität  in  Prag.]    (Zeitschr.  f.  Heilkunde,  Bd.  19.) 

M.'s  Untersuchungen  über  diesen  an  sich  schon  durch  seine  Selten- 
heit interessanten  Fall  von  mit  congenitalem  Schilddrüsendefect  verbundenen 
sporadischem  Cretinismus  erstreckten  sich  nicht  nur  auf  die  histologische 
Durchforschung  der  pathologisch  veränderten  Organe  dieses  Falles,  sondern 
auch  auf  das  Studium  jener  von  Sandstroem  entdeckten,  in  jüngster 
Zeit  von  A.  Kohn  eingehend  studirten  epithelialen  Organe  in  der  Nach- 
barschaft der  Schilddrüse,  die  von  Sandstroem  als  Glandulae  para- 
thyreoideae  bezeichnet  und  mit  der  Schilddrüse  in  einen  genetischen 
Zusammenhang  gebracht  worden  waren.  M.  gelangt  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  zu  der  zuerst  von  A.  K  o  hn  aufgestellten  und  von  anderen 
Autoren  getheilten  Meinung,  dass  die  „Gland.  parathyreoideae^^  Sand- 
stroem oder  die  „äusseren  Epithelkörperchen'^  A.  Kohn  rudimentäre 
Organe  sui  generis  sind,  die  mit  der  Schilddrüse  nichts  zu  thun  haben. 

t>.  Ritter  (Prag). 

Peneker,  Helnricli,  Ueber  einen  Fall  von  congenitalem  Defect 
der  Schilddrüse  mit  vorhandenen  „Epithelkörperchen". 
[Aus  Prof.  Ghiari's  pathoL-anatom.  Institut  an  der  deutschen  Uni- 
versität in  Prag.]    (Zeitschr.  f.  Heilkunde,  Bd.  20.) 
Fälle  von  totalem  Schilddrüsendefect  sind  in  der  Literatur  mehrfach 
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milgetheilt.  Bezüglich  der  etwa  gleichzeitig  vorhandenen  Epithelkörper^ 
eben  hat  aber  ausser  Verf.  nur  noch  Maresch  einen  Fall  genau  unter- 
sacht Der  vom  Verf.  beschriebene  Casus  betraf  ein  2V<-jähr.  idiotisches 
M&dchen.  Bei  der  Section  zeigte  sich,  dass  die  Schilddrüse  vollständig 
fehlte.  Die  Epithelkörperchen  waren  zwar  vorhanden,  konnten  aber  erst 
bei  der  mikroskopischen  Durchsuchung  des  Gewebes  zu  beiden  Seiten  des 
Larynx  und  der  Trachea  nachgewiesen  werden.  Sie  sassen  am  unteren 
Bande  des  vorderen  Drittels  der  Gartilago  cricoidea  und  wiesen  den  ihnen 
zukommenden  histologischen  Bau  auf.  Ausserdem  aber  fand  Verf.  ein 
erbsengrosses ,  unterhalb  des  1.  Muse,  stemo-thyreoideus  und  thyreo- 
byoideus  gelegenes  Gystchen,  welches  Verf.  für  identisch  erklärt  mit  dem 
von  Kohn  an  dessen  „innerem  Epithelkörperchen^^  des  Kaninchens  regel- 
mässig vorgefundenen  Drüsengange.  Obwohl  die  Annahme  eines  innigeren 
Zosammenhangs  zwischen  Schilddrüse  und  Epithelkörperchen,  namentlich 
im  Hinblick  auf  das  von  Gley  constatirte  vicariirende  Eintreten  der 
Epithelkörperchen  für  die  Schilddrüse  nach  Exstirpation  der  letzteren, 
etwas  Verführerisches  an  sich  hat,  weist  Verf.  eine  solche  Annahme  als 
in  den  bisherigen  und  seinen  Untersuchungen  unbegründet  zurück. 

V.  Ritter  (Prag), 

CrEucher  et  Sergent,  Anatomie  pathologique,  nature  et  traite- 
ment  de  la  leucoplasie  buccale.  Mit  farbiger  Tafel.  (Archives 
de  m^decine  exp^rimentale  et  d'anatomie  pathologique,  T.  XII,  1900, 
No.  4.) 

Nach  ausführlicher  Wiedergabe  der  betreffenden  Literatur  suchen 
Verff.  durch  histologische  Untersuchung  eines  Falles  von  Leukoplakia 
buccalis  und  durch  Erörterung  der  klinischen  Erfahrungen  festzustellen, 
welche  Beziehungen  zwischen  der  L.  und  dem  häufig  daraus  hervorgehenden 
Epitheliom  bestehen  und  welche  zwischen  erstgenannter  Krankheit  und  der 
Lues. 

Histologisch  findet  sich  bei  Leukoplakia  eine  verdickte  Homschicht 
auf  der  Zungenschleimhaut  und  ausserdem  eine  Wucherung  der  Schleim- 
hantpapillen,  und  zwar  letztere  selbst  bei  Fällen,  wo  makroskopisch  keine 
entsprechenden  Erhebungen  zu  sehen  sind,  wie  bei  dem  untersuchten,  der 
erst  seit  3  Monaten  bestand.  Es  ist  also  jede  L.  b.  von  Anfang  an  als 
Papillom  zu  betrachten.  Als  solches  ist  sie  jederzeit  zu  bösartiger  6e- 
sdiwulstbildung  geneigt,  wenn  geeignete  Reize  einwirken.  Es  besteht  also 
eine  „Prädisposition  zu  maligner  Entartung^S 

Die  Beziehung  zwischen  L.  b.  und  Syphilis  wird  mit  folgenden  Worten 
gekennzeichnet:  „Die  Forschungen  nach  der  Aetiologie  der  L.  b.  führen 
dazu,  dass  man  jede  L.  b.  als  durch  Lues  hervorgerufen  betrachten  muss. 
Es  handelt  sich  dabei  nicht  um  ein  Erzeugnis  specifisch  luetischer  Natur, 
sondern  es  ist  die  L.  b.  unter  die  parasyphilitischen  Erscheinungen  ein- 
zureihen." Se  ho  edel  (Chenmitz). 

Tnslnl,  Ueber  die  Aktinomykose  desFusses.  (Langenbeck's 
Arch.,  Bd.  62,  1900,  S.  249.) 
Im  Laufe  von  10  Jahren  hatte  sich  am  Fusse  und  an  der  unteren 
Hafte  des  Unterschenkels,  von  der  Nachbarschaft  einer  alten,  von  einem 
Heugabelstich  herrührenden  Narbe  ausgehend,  ein  Zustand  entwickelt, 
welcher  durchaus  dem  Madurafusse  glich:  In  der  Haut  lagen  zahlreiche, 
eitrig  zerfallende  Granulationsgeschwülste,  und  von  den  Geschwüren  gingen 
Fisteln  in  die  Tiefe,  welche  zwischen  die  cariösen  Fusswurzelknochen  und 
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bis  auf  das  Lig.  interosseum  des  Unterschenkels  führten;  die  Muskeln 
waren  fibrös  entartet  und  die  Nerven  boten  den  Zustand  chronischer,  inter- 
stitieller Neuritis  dar.  Im  Eiter  und  in  den  Granulationen  fand  T.  reich- 
liche Aktinomyceskömchen,  welche  auf  verschiedenen  Nährböden  gezüchtet 
und  erfolgreich  auf  Meerschweinchen  übertragen  wurden.  Aus  der  Be- 
schreibung der  eingehend  studirten  pathologisch -anatomischen  Befunde 
verdient  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  dass  im  Bindegewebe  um 
jeden  jungen  Pilzhanfen  ein  „Aktinomycestuberker'  sich  entwickelt,  haupt- 
sächlich durch  Proliferation  der  fixen  Zellen,  zu  welcher  erst  später 
Leukocyteninfiltration  kommt;  Riesenzellen  wurden  nur  sehr  selten  ge- 
funden. Der  Pilz  tritt  &st  nur  fadenförmig  auf  unter  allen  von  Boström 
beschriebenen  Figuren  der  Drusen ;  obwohl  Kömer  mit  peripheren  Kolben 
und  centralem  Mycel  sehr  selten  vorkommen,  ist  doch  die  Aktinomyces- 
natur  zweifellos,  und  zwar  entspricht  T.'s  Pilz  der  von  Gasperini  als 
fleischrothe  bezeichneten  Form.  Damit  gewinnt  die  AuJEFassung  des  Madura- 
fusses  als  aktinomykotische  Erkrankung  eine  neue  Stütze.  T.  betont  be- 
sonders, dass  sein  Parasit  morphologisch  auch  vollständig  mit  dem  von 
Vincent  als  Streptothrix  madurae  bezeichneten  übereinstimmt,  nur  dass 
bei  letzterem  keine  Kolbenform  gefunden  wurde;  was  Vincent  bezüglich 
der  Culturen  als  unterscheidend  gegenüber  dem  Aktinomyces  anführt,  hält 

T.  nicht  für  durchschlagend.  M.  B,  Schmidt  (Straaburg). 

Bammstedty  C«,  Ueber  traumatische  Lösung  der  Femurkopf- 
epiphyse  und  ihre  Folgeerscheinungen.  (Langenbeck's 
Arch.,  Bd.  61,  1900,  S.  659.) 
R.  beschreibt  8  Fälle  von  Verletzung  des  Schenkelhalses  durch  in- 
directe  Gewalt  bei  jugendlichen  Individuen,  bei  denen  aus  Röntgen - 
Bildern  und  —  in  4F&en  —  den  Resectionspräparaten  hervorgeht,  dass 
es  sich  um  Läsion  der  Epiphysenlinie  gehandelt  hat.  Die  Patienten 
standen  zur  Zeit  der  Verletzung  alle  am  Ende  der  Wachsthamsperiode, 
zwischen  15.  und  18.  Lebensjahre;  d^ach  scheint  in  dieser  Epoche  die 
Fuge  am  wenigsten  widerstandsfähig  zu  sein.  Die  Grade  der  Epiphysen- 
läsion  waren  verschieden  und,  in  Uebereinstimmung  mit  R.'s  Leichen- 
experimenten, abhängig  von  der  Art  der  Verletzung :  Fall  auf  die  Hüfte 
brachte  die  vollständige  Lösung  mit  starker  Dislocation,  Fall  auf  das  Knie 
blosse  Lockerung  und  nur  geringe  Verschiebung  des  Kopfes  hervor,  und 
zwar  scheint  es,  dass  letztere  sich  unter  dem  Einfluss  der  Behistnng  erst 
allmählich  aus  der  blossen  Lockerung  herausbildet  unter  Zerreissung  des 
anfänglich  den  Zusammenhang  erhaltenden  Periostes.  In  4  von  R.'s  Fällen 
bestand  Monate  oder  Jahre  nach  der  Verletzung  das  typische  Bild  der 
doxa  vara  statica,  der  Kopf  war  nach  unten  und  hinten  abgerutscht  nach 
dem  Trochanter  minor  hin  und  so  mit  dem  Halse  wieder  verwachsen  (in 
einem  derselben  begann  die  klinische  Beobachtung  unmittelbar  nach  dem 
Unfall);  in  allen  diesen  Fällen  war  die  Dislocation  gering;  bei  stärkerer 
Verschiebung  des  Kopfes  bestand  das  endliche  Resultat  in  Contractur- 
stellnng  und  schwerer  Functionsstörung  und  eventuell  Arthritis  deformans. 

M,  B.  Schmidt  (Slrasshurg). 

Bfthr,  F«,  Zur  Lehre  von  der  Goxa  vara.    (Langenbeck's  Arch., 

Bd.  61,  1900,  S,  583.) 

B.  Icjint  Sudeck's  Theorie  von  der  Insufficienz  des  Zugbogens  als 

Ursache  der  Coxa  vara  ab.    Gestützt  auf  F.  MerkeTs  Urtheil  erklärt 

er  den  von  Sud  eck  als  „Verstärkungsleiste''  jenes  Bogens  aufgefftssten 
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Wnist  am  Schenkelhals,  auf  welchen  derselbe  seine  Hypothese  grttndet, 
als  Ansatzstelle  der  Synovialmembran. 

Bezüglich  der  Entstehung  der  Formveränderung  macht  B.  darauf 
aufmerksam,  dass  die  bisherigen  Erklärungen  immer  nur  die  aufrechte 
Kdrperstelhing  in  Betracht  ziehen  —  nach  Kocher  z.  B.  drückt  am 
extendirten  und  auswärts  rotirten  Oberschenkel  das  Lig.  ileo-femorale  das 
obere  Femurende  nach  hinten  -* ;  er  glaubt,  dass  abnorme  Druckwirkungen 
viel  häufiger  das  gebeugte  Femur  treffen,  z.  B.  beim  Tragen  schwerer 
Lasten,  oder  sogar  in  einer  zur  Horizontalen  geneigten  Stellung  —  beim 
Aufstehen  aus  dem  Sitzen  etc.  — ,  und  so  die  Last  den  Femurkopf  nach 
hinten  biegt;  ist  die  Axenstellung  des  Femur  bei  der  Einwirkung  des 
Druckes  mehr  schräg,  so  kommt  mehr  eine  Torsion  zu  Stande.  So  wird 
die  verschiedene  Entstehungsart  je  nach  der  Stellung  des  Femur  bei  der 
Belastung  verschiedene  Formen  der  Verbiegung  hervorrufen,  welche  noch 
dadurch  variirt  werden,  dass  die  Localisation  der  letzteren  zwischen  drei 
verschiedenen  Prädilectionsstellen  —  Ansatz  des  Halses  an  der  Diaphyse, 
Epiphysenlinie  und  schwächste  Stelle  des  Halses  dicht  unter  der  Kopf- 
kappe —  schwankt.  Bezüglich  der  Architectur  hat  B.  nie  bei  Coxa  vara 
eine  Verstärkung  der  knöchernen  Zugbalken  gefunden,  sondern  bisweilen 
sogar  eine  Atrophie  derselben  und  Hypertrophie  des  Druckbogens,  obwobl 
bei  Coxa  vara  die  Zugbeanspruchung  grösser,  die  Druckbeanspruchung 
geringer  wird;  er  führt  dies  g^en  Wolff's  Transformationsgesetz  ins  Feld. 

M.  B,  Sehmidi  (Siranburg). 

Sammstedt,  C.^  lieber  traumatische  Muskelverknöcherung. 
(Langenbeck's  ArcL,  Bd.  61,  1900,  S.  153.) 
R.  berichtet  über  2  Fälle  von  solitärer  Verknöcherung  in  Muskeln 
fern  von  den  Insertionspunkten  im  Anscbluss  an  ein  einmaliges  schweres 
Trauma. 

1)  25-jähr.  Mann.  Hufschlag  gegen  den  Oberschenkel;  in  der  an- 
fänglichen Schwellung  entstand  3  Wochen  später  eine  Verhärtung,  welche 
an  Grösse  zunahm.  Operation :  Im  M.  rectus  und  vastus  int  unter  einander 
2  Knochenschalen,  in  welche  die  Muskelfasern  übergingen  und  deren  eine 
mit  dem  Knochen  in  6  cm  Länge  fest  verbunden  war. 

2)  18-jähr.  Pat  Der  3—4  Wochen  nach  einem  Hufschlag  aufgetretene 
Tumor  bildete  eine  16  cm  lange  Cyste  mit  knöcherner  Wand  und  klarer 
Flüssigkeit  im  Inneren  und  war  im  Vastus  med.  parallel  zum  Femur  und 
im  Faserverlauf  des  Muskels  entwickelt,  semmelförmig  gestaltet  und  an 
der  Oberfläche  mit  mehreren  von  Muskelbündeln  eingenommenen  Furchen 
versehen;  am  oberen  Ende  bestanden  lose  Verwachsungen  mit  dem 
Femur.  Diese  Gestalt  des  Tumors  ist  in  den  bisher  publicirten  12  Fällen 
noch  nicht  beobachtet  worden. 

Histologisch  constatirt  R.  den  musculären  Ursprung  der  Osteom- 
bildung  —  gegenüber  der  Theorie  der  Entstehung  vom  Periost  aus  — ; 
und  zwar  entwickelt  sich,  ohne  eigentliche  entzündliche  Vorgänge,  im 
Muskel  durch  Organisation  des  Hämatoms  Bindegewebe,  dann  Knochen  direct 
oder  nach  vorheriger  Bildung  von  Knorpelsubstanz. 

Jf.  B.  Schmidt  (Stratsburg), 

Kalkoir,  O.  H.,  Selbständig  gewordenes  Netz    peritonealer 
Lymphgefässe.    (Virchow's  Arch.,  Bd.  169,  1900,  S.  566.) 
Bei  einem  56-jähr.  an  Oesophaguscarcinom  verstorbenen  Manne  fand 
sich  dem  Dünndarm  und  dem  Mesenterium  aufliegend  ein  Netzwerk  von 
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Jiymphgefässen,  die  sich  auf  grosse  Strecken  von  ihrer  Unterlage  abheben 
liessen  und  mit  derselben  nur  durch  wenige  zarte  Stränge  zusammen- 
hingen. Eine  Anomalie  des  Ductus  thoracicus  bestand  nicht,  ein  Zu- 
sammenhang mit  Blutgefässen  war  mit  Sicherheit  auszuschliessen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  liess  sich  erkennen,  dass  die 
Lymphgefässe  stellenweise  in  mehreren  Schichten  übereinander  lagen.  Sie 
hatten  ein  deutliches  Lumen  und  Endothel,  ihre  Wand  war  bindegewebig 
verdickt  und  enthielt  bei  den  grösseren  Muskelfasern.    Der  Fall  ist  bis 

jetzt  einzig  in   seiner   Art.  M.  v,  Brunn  (TOHngen). 

Domeniel,  Sur  Thistologie  de  la  rate  normale.  (Archives  de 
mMecine  exp^rimentale  et  d'anatomie  pathologique,  T.  Xu,  1900,  No.  5.) 

Diese  Yeröfifentlichung  ist  der  erste  Theil  einer  Reihe  von  Arbeiten, 
deren  Ziel  es  ist,  Klarheit  über  das  Wesen  der  Milz  zu  bringen. 

Auf  Grund  des  histologischen  Aufbaues  der  Eaninchenmilz  kommt  der 
Verf.  zu  folgendem  Schlussergebniss : 

Da  die  Malpighi 'sehen  Körperchen  den  Lymphknoten  gleichzustellen 
sind,  so  kommt  der  Milz  die  Function  eines  solchen  zu,  d.  h.  die  „lympho- 
poßtische",  die  „hämolytische"  und  „leukolytische"  Kraft.  Die  beiden  letz- 
teren Eigenschaften  schreibt  Verf.  ihr  zu  wegen  der  Anwesenheit  von 
Makrophagen,  das  sind  Zellen,  welche  die  Erzeugnisse  des  Knochenmarks, 
rothe  Blutkörperchen  und  polynucleäre,  neutrophile  Zellen  zerstören.  Die 
Milz  steht  ateo  vereint  mit  den  Lymphknoten  im  Widerstreit  mit  dem 
Knochenmark,  das  im  Gegensatz  „hämatopoätische"  und  „leukopo@tische^' 
Kraft  besitzt.  Der  einzige  Unterschied  zwischen  Milz  und  Lymphknoten 
ist  nur  die  engere  Verbindung  der  ersteren  mit  dem  Blutgefässsystem. 

Die  genauen  Angaben  über  die  Auffassung  der  einzelnen  histologi- 
schen Befunde  sind  in  der  Arbeit  selbst  nachzulesen. 

Schoedel  (Chemnitz), 

Domenidy  Sur  Thistologie  de  la  rate  au  cours  des  4tats  in- 
fectieux.  (Archives  de  mMecine  exp£rimentale  et  d*anatomie  patho- 
logique, T.  XK,  1900,  No.  6.) 

Dieser  zweite  Theil  bringt  eine  Erklärung  der  Milzbefunde  des 
Kaninchens  nach  künstlicher  Infection  mit  dem  Eberth^schen  Typhus- 
bacillus. 

Hat  die  Milz  für  gewöhnlich  lymphoiden  Charakter,  so  verwandelt 
sich  dieser  nach  eingetretener  Infection  in  einen  beinahe  vollkommen 
myeloiden.  Dies  offenbart  sich  durch  massenhaftes  Auftreten  kernhaltiger 
rother  Blutkörperchen  und  durch  Vermehrung  und  Umwandlung  der  baso- 
philen mononucleären  Zellen.  Letztere  werden  zunächst  zu  basophilen, 
dann  zu  neutrophilen  Myelocyten,  endlich  zu  polynucleären  neutrophilen 
bellen,  während  sich  die  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  zuletzt  zu 
regelrechten  Hämatocyten  umgestalten. 

In  Infectionszeiten  nähert  sich  die  Milz  also  in  ihrer  Thätigkeit  dem 
Knochenmark,  neben  vermehrter  Lymphocytenbildung  besteht  eine  reiche 
Production  myeloider  Erzeugnisse.  Die  Zahl  der  Makrophagen  ist  übrigens 
jetzt  auch  vermehrt.  Zur  vollkommenen  Uebereinstimmung  mit  den  Be- 
standtheilen  des  Knochenmarks  fehlen  jetzt  nur  noch  die  Megakaryocyten 
und  eosinophilen  Myelocyten.  Dass  auch  diese  im  Milzgewebe  entstehen 
können,  soll  die  nächste  Veröffentlichung  beweisen.     Se ho  edel  (Chemnüt), 
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Sehreiber,  Ueber  die  EntstehuDg  der  Harnsäureinfarkte. 
(Zdtschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  38,  1899,  S.  417.) 
Auf  Grund  klinischer  und  theoretisch-experimenteller  Erwägungen 
nimmt  S.  an,  dass  zum  Zustandekommen  von  Harnsäureinfarkten  neben 
einem  Deberschuss  von  Harnsäure  im  Blut  eine  Schädigung  der  Nieren- 
epithelien  erforderlich  ist  Diese  Schädigung  darf  aber  nur  geringgradig 
sein,  80  dass  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  aus  dem  Blut  nicht  behin- 
dert ist.  Auch  für  die  Entstehung  der  Hamsäureinfarkte  beim  Neugeborenen 
glaubt  S.  eine  Schädigung  der  Nierenepithelien  supponiren  zu  müssen,  hier 
bedingt  durch  eine  besondere  Zartheit  und  geringe  Widerstandsfähigkeit  der 
Epithelzellen.  Diese  zarten  Nierenepithelien  des  Neugeborenen  sollen  dann 
schon  durch  die  post  partum  physiologisch  etwas  gesteigerte  Harnsäure- 
aosfiihr  lädirt  werden  können.  Päaier  (Leipzig), 

losse,   Ueber  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Skoliosen 
ersten  und  zweiten  Orades  und  von  Spitzeninfiltrationen 
im  Kindesalter.    (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  41,  1900,  S.  137.) 
Unter  100  Kindern  mit  entweder  Skoliosen  oder  mit  wahrscheinlich 
tabercnlösen  Spitzenaffectionen  hatten  12  Kinder  Spitzenaffectionen  allein; 
35  Kinder  hatten  Skoliosen  ersten  Grades  (bei  Suspeosion  vollständig  aus- 
gleichbar) oder  zweiten  Grades  (durch  Suspension  nicht  vollkommen  aus- 
gleichbar, aber  auch  nicht  fixirt),  aber  keine  Spitzenaffection ;   53  Kinder 
hatten  gleichzeitig  Skoliosen  ersten  oder  zweiten  Grades  und  Spitzeninfil- 
trationen.   Bei  Dorsalskoliosen  fand  sich  die  Spitzenaffection  meist  auf  der 
convexen  Seite.  panier  (Leipzig). 

Straaeh,  Aneurysma  cordis.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  41,  19(X), 
S.  231.) 
S.  hat  aus  SectionsprotokoUen  und  eigenen  Obductionsbefunden  55  Fälle 
von  Herzaneurysmen  zusammengestellt  und  in  einer  eingehenden  anatomi- 
schen und  klinischen  Studie  kritisch  analysirt.  Unter  den  55  Fällen  waren 
38  Männer,  17  Weiber.  Unter  52  Fällen  bekannten  Alters  waren  3 
zwischen  20  und  30  Jahren,  3  zwischen  30  und  40,  9  zwischen  40  und  50, 
16  zwischen  50  und  60,  13  zwischen  60  und  70,  7  über  70  bis  79  Jahre. 
iMe  Localisation  beschränkte  sich  ausnahmslos  auf  den  linken  Ventrikel 
allein.  In  54  Fällen  fand  sich  nur  eine  aneurysmatische  Stelle,  während 
einmal  die  Höhle  des  linken  Ventrikels  an  mehreren  Stellen  zugleich 
aoeurysmatiflch  erweitert  war.  Als  typischer  specieller  Sitz  im  linken 
Ventrikel  ist  die  Spitzengegend  anzusehen  (39  Fälle).  13  mal  sass  es  in 
der  Spitze  allein,  20  mal  ging  es  von  der  Spitze  auch  auf  das  Septum 
▼entriculorum,  3  mal  auf  die  vordere  Wand,  3  mal  auf  Septum  und  vordere 
Ventrikelwand  zugleich  über.  6  mal  war  das  Aneurysma  cordis  im  Septum 
ventriculorum  allein  localisirt,  3  mal  in  der  vorderen,  2  mal  allein  in  der 
hinteren  Kammerwand.  Nur  2  mal  fand  sich  das  Aneurysma  an  der  Basis, 
and  zwar  Imal  in  der  Nähe  des  linken  Herzrandes  und  Imal  zwischen 
dem  vorderen  Segel  der  Mitralis  und  der  vorderen  Herz  wand.  Die  Grösse 
der  aneurysmatischen  Ausbuchtung  schwankte  zwischen  der 
Grösse  einer  Kirsche  bis  zur  Orösse  eines  kleinen  Apfels.  Die  übrige 
Herzmuscnlatur  zeigte  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  ausser  der 
fibrOsen  Partie  des  Aneurysmas  selbst,  in  der  Wand  des  linken  Ventrikels 
noch  andere  kleine  schwielige,  grauweisse  Streifen  und  rundliche  Herde. 
In  der  anderen  Hälfte  der  Fälle  war  aber  der  Ort  des 
Aneurysmas  die  einzige  fibrös  entartete  Stelle;   die  übrigen 
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Theile  der  Musculatur  zeigten  auch  bei  eiogeheDder  mikroskopischer  Unter* 
Buchung  keine  oder  äusserst  geringfügige  interstitielle  Processe.  Hin  und 
wieder  vorkommenden  parenchymatösen  Veränderungen  des  Herzmuskels 
legt  Verf.  mit  Recht  keine  besondere  Bedeutung  für  den  Erankheits- 
process  bei. 

In  36  Fällen  wurden  Parietalthromben  gefunden.  44  mal  bestand  das 
Aneurysma  cordis  ohne  jede  Klappen  Veränderung.  9  mal  war  es  compli- 
cirt  mit  Aortenfehler,  2  mal  mit  Mitralfehler. 

Die  Coronararterien  des  Herzens  zeigten  nur  in  15  Fällen  arterio- 
sklerotische Veränderungen,  obgleich  dieselben  fast  stets  präparirt,  ihre 
Verzweigungen  verfolgt  und  auf  pathologische  Processe  untersucht  worden 
sind.  Dabei  waren  selbst  in  den  15  Fällen  mit  vorhandener  Coronar- 
sklerose  die  zu  den  schwielig  veränderten  Herzpartieen  führenden  Zweige 
der  Kranzgefässe  meist  von  Veränderungen  frei.  Fibensowenig,  wie  man 
der  Coronarsklerose  danach  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Entstehung  der 
Herzaneurysmen  zuschreiben  kann,  darf  man  dies  mit  der  von  Fujinami 
beschuldigten  Sklerose  der  Aorten wurzel  thun.  Nur  10  mal  unter  den 
55  Fällen  Strauches  fanden  sich  hier  endarteriitische  Veränderungen. 

11  mal  fand  S.  bei  seinen  Fällen  gleichzeitig  eine  mehr  od^  weniger 
frische  fibrinöse  oder  fibrinös-hämorrhagische  Pericarditis.  Schrumpfniere 
bestand  in  16  Fällen,  ein  ätiologischer  Zusammenhang  ist  zweifelhaft  — 
Zweifellos  vorausgegangene  Syphilis  liess  sich  nur  in  4  Fällen  anatomisch 
nachweisen.  In  manchen  Fällen  glaubt  S.  einen  rheumatischen  Ursprang 
der  Herzschwielen  annehmen  zu  dürfen. 

Eine  Perforation  des  Aneurysmas  bestand  nur  in  einem  Falle,  und 
zwar  vom  linken  in  den  rechten  Ventrikel  hinein.  2  mal  gelangte  der  Fall 
kurz  vor  einer  drohenden  Ruptur  zur  Section. 

Auffallend  und  wohl  angreifbar  ist  die  Ansicht  Strauch^  dass  die 
Ausbuchtung  der  Herzschwielen  durch  den  Anprall  des  während  der 
Diastole  in  die  Herzkammer  einströmenden  Blutes  geschehen  soll. 

PäetUr  (laipaig). 

LQwenthal,  Ueber  angeborene  Dextrocardie  ohne  Situs  visce- 

rum    inversus;    Fehlen    der    Arteria    pulmonalis,   dafür 

Ductus  Botalli  als  arterielles  Gefäss.    Lücke  im  Septum 

ventriculorum.     Kleiner    linker  Ventrikel     (Zeitschr.    für 

klin.  Med.,  Bd.  41,  1900,  S.  130.) 

Beschreibung  der  im  Titel  angegebenen  Missbildung  bei  einem  im 

Alter  von  10  Monaten  gestorbenen  Mädchen.    Im  Leben  Erscheinangen 

von  angeborenem  Herzfehler.    Der  Spitzenstoss  war  im  rechten  5.  LC.R. 

in   der  Mammillarlinie  zu  fühlen.     Die  genaue  Beschreibung  muss  im 

Original  nachgesehen  werden.  Pd»$Ur  (Lmpng). 

Kamlner,    Hämoglobinämische,    fibrinöse  Pneumonie    bei 
Phenylhydrazinvergiftung.     (Zeitschr.  f.  klin.   Med.,    Bd.  41, 
1900,  S.  91.) 
In  einer  chemischen  Fabrik  bekamen  Arbeiter,  welche  mit  Phenyl- 
hydrazin arbeitete,  nach  einer  gewissen  Zeit  regdmässig  schwere  Intoxi- 
cationen,  die  bei  Besch&ftigungswechsel  erst  nach  längerer  Zeit  wieder 
schwanden,  um  sich  bei  Wiederaufnahme  der  Arbeit  mit  Phenylhydrazin 
mit  Sicherheit  wieder  einzustellen. 

Im  Thierversuch  ist  das  Phenylhydrasin  «n  Blutgift,  das  Hämo- 
globinämie  und  Hämoglobinurie  mit  allen  ihren  bekannten  Folgen  hervor- 
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nrft  Fibrinöse  PneamoDieen,  welche  nach  der  Ph. -Vergiftung  auftreten, 
sobald  das  Versuchsthier  lange  genug  am  Leben  bleibt,  werden  von  K. 
als  directe  Folge  der  Hämoglobinämie  betrachtet.  Das  freie  Hämo- 
globin bewirke  eine  Coagulationsnekrose  des  Lungenalveolarepithels.  Durch 
den  gleichzeitigen  Leukocytenzerfall  sowie  auch  durch  den  Zerfall  der 
anderen  Protoplasmasubstanzen  entstehe  eine  Vermehrung  des  Fibrin- 
ferments. Die  Coincidenz  dieser  beiden  Factoren  bewirke  die  Ausscheidung 
von  fibrinösem  Exsudat  in  die  Alveolen.  Dass  bei  der  acuten  Phenyl- 
hydrazinvergiftung  die  Thiere  keine  fibrinösen  Pneumonieen  bekommen, 
verhindert  ihr  frühzeitiger  Tod.  PättUr  (Leipngi 

BosseiiiiiJB^  Beitrag  zur  Frage  der  Aetiologie  der  progres- 
siven perniciösen  Anämie.  (ZeitBchr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  41,  1900, 
S.  40.) 
Bei  einem  24-jähr.  Schreiber  entwickelte  sich  in  kurzer  Zeit  starke 
Fettleibigkeit,  verbunden  mit  Anämie,  die  weder  durch  Eisen-  noch  Arsen- 
karen günstig  beeinflusst  wurde.  Gleichzeitig  bestanden  Nasenbluten  und 
leichtere  Darmstörungen,  besonders  Obstipation.  Nach  etwa  IVt  Jahren 
entwickelte  sich  kurz  nach  einer  ohne  Wissen  des  Arztes  vorgenommenen 
Kur  mit  Schilddrüsensubstanz  das  volle  Bild  einer  perniciösen  Anämie, 
die  in  wenigen  Monaten  zum  Tode  führte.  B.  meint,  dass  durch  diese 
Kur  aus  der  ursprünglichen  Chlorose  (?  Ref.)  die  pemiciöse  Bluterkrankung 
erzeugt  wurde.  (Die  schon  länger  bestehenden  Begleiterscheinungen  der 
Anämie,  besonders  die  Verdauungsstörungen  und  das  wiederholt  beob- 
achtete Nasenbluten  deuten  wohl  darauf  hin,  dass  es  sich  von  Anfang 
an  um  die  allmähliche  Entwicklung  einer  und  derselben  Krankheit  ge- 
handelt hat     Ref.)  PäaUr  (Leipzig). 

Croner,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Diabetes  mellitus 
und  Tabes  dorsalis.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  41,  1900,  S.  60.) 
C.  berichtet  über  3  Fälle  von  Combination  der  beiden  Zustände.  Er 
glaubt,  dass  entweder  die  gemeinsame  Ursache  in  vorausgegangener 
Syphflis  zu  suchen  oder  dass  der  Diabetes  eine  echte  tabische  Coropli- 
cation  sei,  hervorgerufen  durch  ein  Fortschreiten  des  tabischen  Processes 
auf  diejenigen  Stellen  des  Gentralnervensystems,  welche  für  die  Zucker- 
ökonomie des  Körpers  von  Bedeutung  sind.  PästUr  (LeipMig). 

Minus,  H.,  Ueber  die  Resorption  von  Bakterien  aus  dem 
Darme.    [Aus  dem  pathoL-bakteriol.  Institut  der  k.  k.  Krankenanstalt 
,JRudolf8tiftung''  in  Wien.]    (Zeitschr.  f.  Heilkunde,  Bd.  20,  1899.) 
Die  grosse  Wichtigkeit  der  Frage  nach  der  Resorption  von  Bakterien 
aus  dem  Darme  erhellt,  namentlich  in  allen  jenen  Krankheitsfällen,  wo 
bei  Ermangelung  anderer  Ausgangspunkte  der  Darm  verantwortlich  ge- 
macht wird.    Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  schon  die  normale  Darm- 
wand für  Bakterien  durchgängig  ist,  ein  Punkt,   für  und  gegen  welchen 
zahlreiche  Untersucher  sich  ausgesprochen  haben,  wandte  Verf.  namentlich 
der  Infection   der  Hamwege  vom  Darme  aus  seine  Aufmerksamkeit  zu. 
Die  hierbei  gewonnenen  Resultate  lassen  sich  in  folgende  Sätze  zusammen- 
fassen: 

1)  Die  durch  blosse  Kothstauung  gesetzte  Darmschädigung  genügt  bei 
Kaninchen  noch  nicht  zur  Infection  der  Hamwege. 

2)  Geschieht  eine  solche  Infection,  so  tritt  sie  auf  dem  Wege  der 
Lynphbahnen  ein. 

C«tnlldatt  f.  Alle.  Fathol.  ZU.  26 
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3)  Eine  allgemeiDe  Infection  des  Organismus  vom  Darme  aus  kann 
nur  bei  einem  gewissen  Grade  und  einer  gewissen  Beschaffenheit  der 
Darm  Verletzung  eintreten.  v.  Ritter  (Prag). 

LQw,  Leopold,   Ueber  Bakterienbefunde  bei   Leichen.     Zur 
Frage    der    Verwerthbarkeit    postmortaler    Bakterien- 
befunde.   Postmortale  Vermehrung  und  Ueberwanderung 
von  Bakterien.  [Aus  dem  pathol.-bakteriol.  Institute  der  k.  k.  Kranken- 
anstalt ßudolfstiftung  in  Wien  (Prof.  R.  Paltauf).]    (Zeitschr.  f.  Heilk., 
Bd.  21,  Abth.  f.  path.  Anat.,  Heft  1.) 
Verf.  hat  zur  Entscheidung  der  Frage  nach  der  postmortalen  Wande- 
rung von  BaJcterien  einerseits  Untersuchungen  von  Harn,    Blut,   Nieren- 
beckeninhalt und  pathologischen  Flüssigkeiten  von  110  Fällen  ohne  besondere 
Auswahl  derselben   aus  dem  Obductionsmateriale  vorgenommen,  anderer- 
seits bezügliche  Experimente  an  menschlichen  Leichen  ausgeführt    Low 
folgert  aus   seinen  Untersuchungen,  dass   eine  reine  postmortale  Ueber- 
wanderung von  Bakterien  aus  dem  Darme   nach  benachbarten  Organen 
(Leber,  Galle,  Harnblase)  erfolgen  kann,  dass  aber  eine  Verbreitung  nach 
dem  Herzen  oder  grossen  Kreislauf  post  mortem  kaum  vorkommt.    Was 
die  Wege  auf  welchen  diese  Wanderung  erfolgt,  anlangt,  so  ist  eine  Weiter- 
verbreitung auf  dem  Wege  der  Blut-  wie  Lymphbahn  möglich;   auch  ein 
W'achsthum  per  continuitatem  ist  erwiesen. 

Ferner  ergiebt  sich  aus  den  Versuchen  des  Verf.^s,  dass  die  bei  Leichen 
erhobenen  Bakterienbefunde  zum  grössten  Theile  einer  intra  vitam,  even- 
tuell in  agone  zu  Stande  gekommenen  Infection  ihr  Entstehen  verdanken 
und  post  mortem  eine  Vermehrung  der  Keime  stattfindet.  Weiter  spricht 
sich  Verf.  dahin  aus,  dass  die  bei  Thieren  in  dieser  Hinsicht  erhobenen 
Befunde  nicht  ohne  weiteres  auf  den  Menschen  übertragen  werden  können, 
indem  doch  bei  kleinen  Thieren  eine  Wanderung  in  entfernte  Organe  viel 
leichter  möglich  sei.  Scheih  (Prag), 

Coarmont  et  Cade,    Sur   une  septico-pyoh^mie  de   Thomme 
Simulant  la  peste  et  caus6e  par  un  strepto-bacille  ana6- 
robie.    (Arch.  de  mM.  expörim.  et  d'anat.  pathol.,  T.  XU,  1900,  No.  4.) 
Nach    nur    9-tagiger  Krankenhausbehandlung   starb  der   betreffende 
Patient,  ein  jüngerer  Mann,   der  mit  den  Erscheinungen  einer  schweren 
Infection  Aufnahme  gefunden   hatte.    Anamnestisch  liess  sich  feststellen, 
dass  derselbe  6  Tage  vorher  mit  katarrhalischen  Beschwerden  erkrankt 
war,  die  von  ihm  als  Influenza  aufjgefasst  wurden.    Bei  der  Aufnahme  im 
Krankenhaus  Hessen  sich  neben  hochgradig  fieberhaftem  Zustand  Zeichen 
einer  leichten  Bronchitis  nachweisen ;  auffällig  war  dabei  blutiger  Auswurf 
und  sehr  schmerzhafte  Schwellung  der  rechtsseitigen  subclavicularen  Lymph- 
drüsen.   Am  4.  Tage  wurden  diese  incidirt,  wobei  sich  chocoladefarbiger, 
geruchloser  Eiter  entleerte.    Der  Fieberverlauf  war  der  einer  Pyämie. 

Bei  der  Section  zeigten  sich  beide  Lungen,  besonders  die  linke,  von 
zahlreichen,  bis  walnussgrossen  Abscessen  durchsetzt.  Ausser  der  ge- 
nannten Vereiterung  der  Subclaviculardrüsen  waren  keine  weiteren  py&- 
mischen  Herde  vorhanden.  Da  das  Krankheitsbild  den  Verdacht  auf  Pest 
wachrief,  fanden  bakteriologische  Untersuchungen  des  Auswurfs  und  des 
Lymphdrüseneiters  statt.  Der  Eiter  enthielt  in  grosser  Menge  den  gleich 
zu  beschreibenden  Bacillus,  der  mikroskopisch,  jedoch  nicht  culturell,  viel- 
fache Aehnlichkeit  mit  dem  Yersi naschen  Pestbacillus  hatte;  im  Auswurf 
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war  neben  Pneumokokken  und  verschiedenen  anderen  zahlreichen  Mikroben 
derselbe  Bacillus  vorhanden.    Seine  Isolation  gelang  hier  jedoch  nicht. 

Der  Bacillus  ist  ein  kleines,  dickes  Stäbchen  von  mindestens  1  ^  Lange 
QDd  kommt  vereinzelt,  zu  zweien,  in  Palissaden-  und  in  kurzer  Ketten- 
anordnung  vor.  Er  färbt  sich  mit  den  gewöhnlichen  Anilinfarben  und  wird 
bei  dem  Gram 'sehen  Verfahren  entfärbt;  oft  sieht  man  ein  hdles  Gentrum 
in  den  Stäbchen.  Er  wächst  auf  den  gebräuchlichen  Nährböden,  doch  nur 
anaerob  und  nur  bei  Körpertemperatur.  Die  künstliche  Weiterzüchtung 
gelang  nur  bis  in  die  3.  Generation.  Bouillonculturen  sind  zuweilen  getrübt, 
meist  klar,  immer  mit  flockigem  Bodensatz.  Auf  testen  Nährböden  ist 
sein  Wachsthum  weniger  reich.  Wenn  er  in  grösserer  Menge  in  Blut  oder 
Serum  der  inficirten  Thiere  eingesät  wird,  tritt  Agglutination  auf.  Für 
Mäuse  ist  er  nicht  pathogen,  dagegen  erzeugt  er  Pyämie  bei  Kaninchen, 
Meerschweinchen  und  Hunden.  Letztere  intravenös  geimpft,  sterben  fast 
stets  an  Leberabscessen. 

Da  der  Bacillus  noch  nicht  beschrieben  wurde,  schlagen  Yerfif.  den 
Namen:  Streptobacillus  pyogenes  floccosus  vor.  Sc  ho  edel  (Chemnitz), 

Etienne,  €^.,  Evolution  de  la  fi^vre  typhoide  dans  le  cours 
de  la  Syphilis  active.  (Arch.  g6n6rales  de  m6d.,  Sept  1900.) 
£.  beobachtete  5  Fälle  von  florider  Syphilis,  die  mit  AMominaltyphus 
complicirt  waren.  Einerseits  verschlechterte  die  vorhandene  Syphilis  die 
Prognose  des  Typhus  in  hohem  Grade,  andererseits  schien  der  Typhus 
zu  schweren  luetischen  Complicationen  zu  disponiren. 

Hugo  Starck  (Seidelberg). 

Sebfltze,  Ueber  den  Nachweis  von  Typhusbacillen  in  den 
Faeces  und  in  der  Milz  nach  dem  Verfahren  von  Pior- 
kowski.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  38,  S.  39.) 
Verf.  untersuchte  den  Stuhl  von  6  Typhusverdächtigen  nach  den 
von  Piorkowski  1896  gegebenen  Vorschriften:  Anlegen  von  Platten- 
culturen  mit  Harngelatine  (normaler  Harn  vom  specifischen  Gew.  1020, 
bis  zur  alkalischen  Reaction  stehen  gelassen,  mit  Vs  ^^oc-  Pepton  und 
3,3  Proc.  Gelatine  versetzt,  1  Stunde  im  Wasserbad  gekocht,  filtrirt,  vor- 
sichtig sterilisirt),  Wachsthum  bei  21,8— 22,1^  C.  Nach  15—24  Stunden 
waren  bei  den  5  wirklichen  Typhusfällen  neben  den  runden,  braungelben, 
scharf  abgegrenzten  Goli-Colonieen  kleinere  Gebilde  wahrzunehmen,  von 
deren  hellglänzender  Centrale  Fasern  in  die  Umgebung  ausstrahlten.  Iso- 
lirt  liegende  Colonieen  boten  nach  48—56  Stunden  ein  Bild  dar,  welches 
am  ehesten  an  Badieschen  erinnerte,  die  nach  den  verschiedensten  Rich- 
tungen hin  ausserordentlich  zarte  Fortsätze  zeigten.  Alle  diese  Colonieen 
Hessen  sich  als  Typhusbacillen  mit  Sicherheit  identificiren. 

Pässler  (Leipzig). 

Kemy,  L.,  Contribution  k  T^tude  de  la  fi^vre  typhoide  et 

son   bacille.    [Proc6d6  nouveau  pour  d^celer  le  babille  d'Eberth 

dans  les  selles  et  les  eaux.]    (Annales  de  llnstitut  Pasteur,  25.  August 

1900,  No.  8,  S.  555.) 

Als  der  Colibacillus  von  Escherich  gefunden  wurde,  bald  nach  der 

Entdeckung   des  Typhusbacillus  durch  Eberth  und  Gaffky,   glaubten 

Forscher,  wie  z.  B.  Rodet  und  Roux,  den  Typhusbacillus  nur  für  eine 

Varietät  des  Bact.  coli  ansehen   zu  müssen.    Manche  stehen  noch  jetzt 

auf  diesem  Standpunkte.    Seit  der  Entdeckung  der  specifischen  Aggluti- 

26* 
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nation  und  der  Gelatine  von  Eisner  wurde  jedoch  in  der  letzten  Zeit 
der  Typhusbacillus  als  besondere  Art  und  alleiniger  Erreger  des  Typhus 
abdominalis  wieder  mehr  und  mehr  anerkannt. 

R.  hat  in  Anlehnung  an  die  Elsne rasche  Gelatine  einen  Nährboden 
angegeben,  bei  dem  er  an  Stelle  des  inconstanten  Kartoffelsaftes  ein  für 
allemal  feststehende  Chemikalien  anwendet.  Auf  dieser  Gelatine  glaubt 
er  Typhus  und  Colicolonieen  unterscheiden  zu  können.  Es  gelang,  aus 
dem  Stuhl  von  31  Typhuskranken  28mal  Typhusbacillen  zu  züchten.  Die 
Nachprüfung  der  gefundenen  Stämme  geschah  unter  Anderem  mit  einem 
Serum  mit  einer  Ag^lutinationskraft  von  1  :  80000. 

In  der  zweiten  Krankheitswoche  wurden  stets  am  reichlichsten  Typhus- 
bacillen im  Stuhl  gefunden.  Sie  beherrschten  in  diesem  Stadium  oft  die 
ganze  Bakterienflora  des  Darmtractus  und  waren  äusserst  lebenskräftig. 
Von  der  3.  Woche  an  wurden  die  Typhusbacillen  spärlicher  und  hatten 
geringere  Wachsthumsenergie.  Bei  Kranken  ohne  Typhusaffection  konnten 
niemaJs  Typhusbacillen  nachgewiesen  werden.  Da  es  nun  schon  in  den 
ersten  Tagen  der  Krankheit  gelang,  Typhusbacillen  zum  Wachsthum  zu 
bringen,  zu  einer  Zeit,  wo  die  überhaupt  unzuverlässige  WidaTsche 
Reaction  noch  stets  negativ  ist,  so  hält  R.  seine  Methode  für  sehr  werth- 
voll  für  eine  exacte,  frühzeitige  Typhusdiagnose.  Ausserdem  meint  er 
durch  seine  Züchtungsresultate  einen  neuen,  sicheren  Beweis  dafür  er- 
bracht zu   haben,  dass  der  Typhusbacillus   der  specifische  Erreger  des 

Abdominaltyphus  ist.  Weiehardt  {Dresden). 

Metln,  Note  sur  Tölimination  des  bactöries  par  les  reins  et 
le  foie.    (Annales  de  Tlnstitut  Pasteur,  1900,  25.  Juni,  No.  6,  p.  415.) 

Die  von  verschiedenen  Forschern  verschieden  beantwortete  Frage,  ob 
Bakterien  von  den  intacten  Nieren  ausgeschieden  werden,  sucht  M.  zu 
entscheiden.  —  Bei  seinen  unter  der  Leitung  von  Roux  und  Metschni- 
koff  angestellten  Versuchen  injicirte  er  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
mit  Aufschwemmungen  von  Bac.  subtilis,  Staphylococcus  aureus,  Bac. 
pyoceaneus,  Bac.  prodigiosus,  Bac.  anthracis  und  von  Typhusbacillen  intra- 
venös und  subcutan.  Der  Urin  und  die  Galle  der  betreffenden  Thiere 
zeigten  sich  stets  bakterienfrei.  Allerdings  musste  man  sorgfältig 
bei  der  Entnahme  jede  Spur  von  Blut,  sei  es  aus  verletzten  Oefässen  der 
Blasenwände  oder  aus  Gefiässen  der  Hamröhrenschleimhaut,  vermeiden. 
War  dies  nicht  möglich  gewesen,  so  wuchs  allerdings  stets  die  injicirte 
Keimart  auf  den  mit  der  Galle  oder  dem  Urin  des  betreffenden  Thieres 
beschickten  Platten. 

Nur  bei  Injection  von  Pestbacillen  zeigten  sich,  und  zwar  erst  nach 
24  Stunden,  diese  Krankheitserreger  im  Urin.  Die  Galle  blieb  auch  hier 
steril.  Als  Ursache  dieser  Bakteriurie  Hessen  sich  stets  Läsionen  in  den 
Nieren  (genauere  pathologisch-histologische  Beschreibung  fehlt  im  Original) 
nachweisen. 

Die  intacten  Nieren  und  die  intacte  Leber  scheiden  also  nach  M.^s 
Versuchen  keine  Mikroorganismen  aus.  Weiehardt  (Dresden). 

T.  Bars^cz,  R«,  Ueber  einen  Fall  von  chronischem  Rotz  (Wurm) 
beim  Menschen.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  159,  19(X),  S.  491.) 
Der  Patient,  ein  ö7-jähriger  Oekonom,  war  vor  15  Jahren  wenige 
Tage  nach  einer  Zahnextraction  erkrankt  mit  Gesichtsschwellung  und 
eitrigem  Ausfluss  aus  Ohr  und  Nase.  Von  dieser  Erkrankung  ab  bUdeten 
sich  9  Jahre  lang  von  Zeit  zu  Zeit  harte  Knoten,  besonders  in  der  Unter- 
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kiefergegend,  die  allmählich  erweichten,  aufbrachen  ond  langsam  heilende 
Geschwüre  hinterliessen.  Dann  folgte  eine  5-jährige  Latenzperiode,  nach 
welcher  die  Krankheitserscheinungen  mit  vermehrter  Heftigkeit  auftraten. 
Der  Hauptsitz  des  Leidens  war  die  Nase,  in  der  sich  umfängliche  Oranu- 
lationswucherangen  bildeten,  so  dass  mehrfach  operative  Eingriffe  noth- 
wendig  wurden,  daneben  waren  das  Gesicht  und  die  Unterkiefer-Lymph* 
drfisen  stark  betroffen.  Später  entwickelten  sich  auch  noch  an  anderen 
KGrperstellen  erweichende  Knoten,  z.  B.  am  Brustbein,  in  der  oberen 
Schlasselbeingrube,  am  rechten  Malleolus  extemus  etc.  Schliesslich  ging 
Pat.  kachektisch  zu  Orunde.  Die  Section  unterblieb.  Erst  nach  der  Latenz- 
periode entstand  Verdacht  auf  Rotz  und  diese  Diagnose  wurde  durch 
Caltnr-  und  Impfversuche  mit  Abscesseiter  gesichert. 

Als  besonders  bemerkenswerth  hebt  Verf.  die  ungemein  lange  Krank- 
heitsdauer von  15  Jahren  und  die  starke  Betheiligung  der  Lymphdrüsen 
hervor.  In  den  letzten  Monaten  war  continuirliches  remittirendes  Fieber 
vorhanden.  Von  den  verschiedenen  versuchsweise  angewandten  Mitteln 
führte  nur  eine  Schmierkur  vorflbergehende  Besserung  herbei.  Mallein 
kam  nicht  zur  Anwendung.  jr.  v.  Brunn  (Tübingen). 

Sokolowsky,  B.,  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der 
Lepra.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  159,  1900,  S.  521.) 
S.  untersuchte  von  einem  Fall,  der  ein  21 -jähriges  Mädchen  aus  dem 
Memeler  Leprabezirk  betraf  und  das  Bild  der  Haut-  und  Nervenlepra  bot, 
Stücke  von  Haut,  peripherischen  Nerven,  Milz,  Leber,  Niere,  Ovarien, 
Tuben  und  Lungen.  Von  7  Hautknoten  zeigte  nur  einer  im  Gebiet  der 
Epidermis  kleine  Blasen,  in  den  übrigen  Fällen  war  die  Epidermis  völlig 
oormal.  Bacillen  fehlten  darin  stets.  Unter  der  Epidermis  lag  zunächst 
ein  scharf  al^gegrenzter  Streifen  kemarmen  Gewebes,  den  Verf.  als  besonders 
charakteristisch  für  Lepra  bezeichnet,  dann  folgten  meist  herdförmige, 
bacillenhaltige  Infiltrate,  die  sich  aus  Granulationszellen  und  den  bekannten 
grossen,  vacuolären  Zellen  zusammensetzten,  welch  letztere  Bacillenhaufen 
in  Form  glänzender  Schollen  enthielten.  Die  Mehrzahl  der  Bacillen  lag 
intracellulär,  doch  waren  auch  freiliegende  nachweisbar.  Auch  die  Endo- 
thelien  der  Gefässe  enthielten  stellenweise  Bacillen,  ebenso  einige  Leuko- 
cyten  in  den  Geftssen,  dagegen  waren  freie  Bacillen  im  Gefässlumen  nicht 
vorhanden,  ebenso  fehlten  sie  in  Talg-  und  Schweissdrüsen.  —  Die  peri-  * 
pheren  Nerven  des  Armes  zeigten  verschiedene  Grade  von  Perineuritis 
und  Endoneuritis.  Am  stärksten  war  der  N.  medianus  verändert.  Die 
Bacillen  lagen  in  Lymphgefässendothelien,  in  freien  keulen-  oder  spindel- 
förmigen Zellen  oder  extracellulär  zwischen  den  Nervenfasern,  nie  in  den 
letzteren.  —  In  der  Milz  war  im  Gegensatz  zu  anderweitigen  Beobach- 
tangen  die  geringe  Zahl  von  vacuolären  Zellen  auffallend.  Bacillen  waren 
sehr  reichlich  vorhanden  und  lagen  theils  extracellulär,  theils  in  Zellen  der 
Palpa  und  LymphfoUikel.  — In  der  Leber  fand  sich  keine  Cirrhose,  nur 
hier  und  da  waren  die  periportalen  Bindegewebszüge  etwas  verbreitert, 
aber  frei  von  Gallengangswucherung,  und  enthielten  kleine  zellige  Herde. 
Die  Badllen  lagen  fast  ausschliesslich  in  besonderen  Zellen,  die  Leber- 
zellen waren  bacillenfrei,  zeigten  aber  starke  braune  Pigmentirung  und 
stellenweise  hydropische  Entartung  der  Kerne.  —  Die  Nieren  boten 
makroskopisch  das  Bild  der  n-ossen  weissen  Niere  und  enthielten  bei 
starker  Verfettung  der  Epithelien  in  der  Umgebung  der  Gefässe  Rund- 
zelleninfiltrate und  im  Inneren  der  Harnkanälchen  zahlreiche  Gylinder. 
Badllen  fanden  sich  spärlich  über  die  Glomerulusschlingen  verstreut,   im 
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gewucberten  Kapselepithel  und  im  Inneren  von  Harnkanalchen.  —  Die 
Ovarien  enthielten  runde,  gelblich  gekörnte,  von  Vacuolen  durchsetzte 
Zellen,  die  jedoch  mit  Lepra  nichts  zu  thun  hatten,  sondern  bei  Behand- 
lung mit  Schwefelammonium  Eisenreaction  gaben.  Die  Tuben  waren  normal. 
—  In  der  Lunge  waren  kurze  Zeit  nach  der  Section  Bacillen  nachweisbar, 
nach  einigen  Monaten  nicht  mehr.  m.  «.  Brunn  (Tsunngen). 

TTortz  et  Boarges,  Yitalit^,  conservation  de  la  virulence, 
variations  de  forme  du  bacille  de  la  peste  dans  Teau  de 
mer.    (Arch.  de  mM.  exp^rim.  et  d'anat  pathol.,  T.  XII,  1900,  No.  6.) 

In  filtrirtem  Meerwasser  erhielt  sich  der  Pestbacillus  bis  zu  einer 
Dauer  von  47  Tagen  lebensfähig;  vom  40.  Tage  ab  machte  sich  eine  all- 
mähliche Abnahme  der  Virulenz  geltend;  sie  erlosch  erst  völlig  mit  dem 
Aufhören  der  Lebensfähigkeit  der  Pestbacillen. 

Im  Seewasser  erhalten  sich  die  Pestbacillen  nicht  nur  gewisse  Zeit 
am  Leben,  sondern  sie  scheinen  sich  hier  sogar  in  geringem  Grade  zu 
vermehren. 

Zu  wiederholten  Malen  nahmen  die  Bacillen  im  Meerwasser  die  Form 
eines  grossen  Coccus  an;  nach  Rückimpfung  auf  Mäuse  fand  sich  alsbald 
wieder  die  gewöhnliche  Bacillenform.  Sc  ho  edel  (Chemmu*), 

Prowe,  Gelbfieber  in  Centralamerika.  (Virchow's  Arch.,  Bd. 
160,  1900,  S.  504). 

Verf.,  ein  überzeugter  Anhänger  der  Pettenkof  er 'sehen  Boden- 
theorie, sucht  auch  die  Entstehung  des  Gelbfiebers  in  diesem  Sinne  zu 
erklären.  I3m  die  Berechtigung  dieser  Anschauung  zu  prüfen,  sind  seine 
Angaben  bei  weitem  nicht  vollständig  genug.  Desto  sonderbarer  berührt 
es,  wenn  er  so  gut  gestützte  Ergebnisse  exacter  bakteriologischer  For- 
schung, wie  die  Uebertragung  der  Malaria  durch  Mücken,  lächerlich  zu 
machen  sucht,  wie  er  sich  überhaupt  in  Kraftausdrücken  zu  bewegen  be- 
liebt, sobald  er  auf  Bakteriologie  zu  sprechen  kommt  Ein  Einfluss  be- 
sonders unreinlicher  Verhältnisse  war  in  der  Epidemie  der  Jahre  1893 — 99 
nicht  zu  bemerken.  Die  Uebertragung  erfolgte  stets  durch  kranke  Menschen. 
Ein  Aufenthalt  von  24  Stunden  in  einem  verseuchten  Hause  genügte  zur 
Ansteckung.  Die  Uebertragung  durch  Speise  und  Trank  konnte  in  einigen 
Fällen  sicher  ausgeschlossen  werden.  Die  Incubationszeit  war  eine  ziem- 
lich lange,  eine  bis  mehrere  Wochen.  Die  Epidemie  erreichte  ihre  grösste 
Heftigkeit  in  den  regenreichsten  Monaten.  Am  häu^gsten  erkrankten 
Fremde,  nächstdem  Leute,  die  aus  dauernd  seuchefreien  Gegenden  zu- 
zogen, und  solche,  die  erst  nach  der  letzten  Epidemie  geboren  waren. 
Weisen  diese  Verhältnisse  auf  eine  nach  Durchseuchung  zurückbleibende 
verminderte  Empfänglichkeit  hin,  so  ist  doch  auch  mehrfache  Erkrankung 
desselben  Individuums  beobachtet,  wobei  jedoch  bemerkenswertherweise 
die  verschiedenen  Erkrankungen  an  getrennten  Orten  erfolgten.  Allgemein 
schwächende  Einflüsse,  Excesse,  Uebermüdungen  waren  von  deutlich  be- 
günstigendem Einfluss. 

Klinisch  und  pathologisch-anatomisch  bot  das  Gelbfieber  dasselbe  Bild, 
wie  es  jedes  starke  Blutgift  hervorbringt.  Das  Wesentliche  dabei  ist  das 
Zugrundegehen  rother  Blutkörperchen  mit  folgender  Thrombose  zahlreicher 
Capillaren.  So  kommt  es  zu  schweren  parenchymatösen  Degenerationen  in 
den  verschiedensten  Organen,  besonders  auch  in  den  Nieren,  daher  Albu- 
minurie und  Anurie.  Der  aus  den  massenhaft  zerfallenden  Blutkörperchen 
abnorm  reichlich  gebildete   Gallenfärbstoflf  kann  nicht  aus  dem  Körper 
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entfenot  werden  und  verursacht  Ikterus.  Secundär  kommt  es  zu  capillaren 
Blutungeu,  besonders  im  Darmkanal,  die  dann  zu  den  Symptomen  des 
blutigen  Erbrechens  und  Stuhlganges  führen.  Anfangs  tritt  unter  heftigem 
Schüttelfrost  hohes  Fieber  bis  zu  40^  auf,  das  keinerlei  charakteristischen 
Typus  ^eigt  und  meist  schon  nach  2—3  Tagen  abfällt,  oft  ohne  Schweiss- 
bUdung.  Das  Bewusstsein  ist  häufig  stark  getrübt,  besonders  bei  Urämi- 
schen, zuweilen  aber  bis  kurz  vor  dem  Ende  erhalten.  Für  die  Behand- 
lung empfiehlt  P.  Enthaltung  von  jeglicher  Nahrung  bis  zur  Beendigung 
der  Krankheit,  Calomel,  Schwefel  und  Salol. 

Prophylaktisch  hält  P.  Beobachtung  jedes  verdächtigen  Falles  in  einem 
Krankenbaus  und  Sperrung  von  dessen  Wohnung  bis  zum  Erlöschen  der 
Epidemie  für  ausreichend  und  widerräth  Maassregeln,  die  den  Verkehr  be- 
hindern. M.  V.  Brunn  (Tübingen). 

Mayer,  O.,  Zur  histologischen  Differentialdiagnose  der 
säurefesten  Bakterien  aus  der  Tuberculose-Gruppe. 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  160,  1900,  S.  324.) 
Nach  einer  kurzen  bakteriologischen  Einleitung  bespricht  Verl  die 
pathologisch-anatomischen  Befunde,  die  er  nach  intraperitonealer  Injection 
von  in  Souillon  verriebenen  Reinculturen  tuberkelähnlicher  Bacillen  allein 
oder  zusammen  mit  steriler,  bei  37  ^  verflüssigter  Süssrahmbutter  erhalten  hat. 
Als  Versuchsthiere  dienten  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  geprüft  wurden 
Petri-Rabinowitsch-,  Bubner-,  Timothee-,  Mist-,  Fischtuberculose-, 
Geflügeltuberculose-  und  zum  Vergleich  Koc hasche  Tuberculosebacillen. 
Nur  letztere  vermochten  in  Reincultur  allein  eine  nach  3—4  Wochen  tödt- 
hche  metastasirende  Entzündung  des  Bauchfells  hervorzurufen.  Bei  gleich- 
zeitiger Einbringung  von  Butter  dagegen  waren  alle  genannten  Bakterien 
im  Stande,  eine  schwartige  Peritonitis  zu  erzeugen,  die  für  Meerschwein- 
chen tödtlich  ist.  Am  intensivsten  waren  die  Veränderungen  stets  in  den 
oberen  Theilen  der  Bauchhöhle.  Die  einzelnen  Bakterienarten  unterschieden 
sich  dabei  lediglich  durch  die  Intensität  der  gesetzten  Veränderungen,  so 
zwar,  dass  von  der  wenigst  pathogenen  zur  virulentesten  Art  die  Bacillen 
der  Fischtuberculose,  der  Geflügeltuberculose,  Petri-Rabinowitsch-, 
Mist-  und  Rubn er- Bacillen,  Timotheebacillen  und  Koc hasche  Bacillen 
aufeinander  folgten. 

Die  Bacillen  entwickeln  sich  Anfangs  unter  dem  Schutze  der  Fett- 
massen reichlich  und  wachsen  dann,  nachdem  das  Fett  resorbirt  oder  zum 
Theü  vielleicht  auch  von  den  Bacillen  aufgebraucht  ist,  in  ring-  oder  stern- 
förmiger Ausbreitung  in  die  Umgebung.  Von  zelligen  Bestandtheilen  er- 
scheinen zunächst  histiogene  Wanderzellen,  die  jedoch  bald  einer  „fibri- 
noiden "^  Degeneration  anheimfallen  und  durch  massenhaft  auswandernde 
Leukocyten  ersetzt  werden.  Auch  diese  zerfallen  zum  Theü,  ein  anderer 
Theil  bleibt  bestehen  als  wesentlichster  Bestandtheil  der  sich  bildenden 
Knötchen,  die  durch  wucherndes  Bindegewebe  gegen  die  Umgebung  abge- 
grenzt werden.  Diese  Knötchenbildung  bleibt  nur  dann  aus,  wenn  eine 
massenhafte  Aussaat  sehr  virulenter  Bacillen,  besonders  von  Timothee- 
nndKoch'schen  Tuberkelbacillen,  sehr  schnell  zu  ausgedehnter  Verkäsung 
führt.  Es  entstehen  dann  difiuse,  käsige  Schwarten.  Verkäsungen  können 
überall  vorkommen.  Sie  färben  sich  bei  Timothee-  und  Koch 'sehen  Bacillen 
schwach,  bei  Petri-  und  Rubn  er- Bacillen  intensiv.  Bei  Timothee-  und 
Koch 'sehen  Bacillen  trat  in  den  Knötchen  spärlich  Fibrin  auf,  bei  den 
übrigen  nur  ein  „Fibrinoidnetz"',  und  zwar  stets  erst  nach  Schädigung  der 
epitheloiden  Wanderzellen.  Ausser  Fremdkörperriesenzellen  in  der  Umgebung 
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von  Fetttröpfchen  kamen  auch  echte  Langhans ^sche  Riesenzellen  besonders 
in  den  Timotheeknötchen  vor.  An  den  Bacillen  wurden  echte  Verzweigungen 
beobachtet,  die  von  etwas  verdickten,  undeutlich  contourirten  Stellen  abgingen« 
Da  es  sich  bei  den  durch  die  verschiedenen  Bacillenarten  hervor- 
gerufenen Veränderungen  lediglich  um  graduelle  Unterschiede  handelt,  die 
im  gegebenen  Falle  ausser  durch  die  Art  des  Bacillus  auch  noch  durch 
seine  Virulenz  beeinflusst  werden,  dürfte  durch  die  vorliegende  Arbeit,  be- 
sonders bezüglich  der  Butteruntersuchung,  für  die  Differentialdiagnose  der 
tuberkelähnlichen  Bacillen  nicht  viel  gewonnen  sein. 

Jf.  9.  Brunn  (Tübingen). 

Coarmont,  L'agglutination  du  bacillede  Koch  par  les  öpaa- 
chements  tuberculeux  (söro-diagnostic).  (Archives  de  m^Ae- 
eine  exp^rimentale  et  d^anatomie  pathologique,  T.  XII,  1900,  No.  6.) 

Diese  Arbeit  ist  eine  Fortsetzung  zu  früheren  Veröffentlichungen  des 
gleichen  Verfassers  über  Serodiagnostik  der  Tuberculose.  Er  beschäftigt 
sich  hier  mit  der  Frage,  ob  man  tuberculose  Exsudate  zu  sero-diagnostiscben 
Zwecken  verwenden  kann,  und  untersuchte  deshalb,  in  welcher  Weise 
tuberculose  und  nicht  tuberculose  Exsudate  verschiedenster  Herkunft 
(Pleura-,  Peritoneal-,  Meningeal-,  Geloikergüsse,  Hydrocelenflüssig^eit  etc.) 
auf  Culturen  des  Koch* sehen  Bacillus  einwirken: 

Nicht  tuberculose  Ergüsse  ergaben  stets  negativen  Ausfall  der  Beactimi. 
Bei  tuberculösen  Ergüssen  tritt  zumeist  Agglutination  bei  Verdünnungen 
von  1 : 5 --20  ein,  doch  kann  dieselbe  auch  völlig  ausbleiben.  Je  grösser 
die  Neigung  zum  Abheilen  des  tuberculösen  Krankheitsherdes  ist,  um  so 
deutlicher  ist  der  Ausfall  der  Reaction.  Ausbleiben  der  Agglutination 
trotz  tuberculöser  Krankheitsursache  deutet  auf  ungünstigen  weiteres 
Krankheitsverlauf. 

Bei  künstlicher  Tuberculose  von  Versuchsthieren  bemerkte  Verf.  ein 
gleiches  Verhalten  der  serösen  Exsudate:  Bei  Impfung  mit  weniger 
virulenten  Tuberkelbacillen  positiver  Ausfall,  bei  Impfung  mit  hochgradig 
virulenten  Bacillen  negativer  Ausfall  der  Beaction. 

Nach  Auffassung  des  Verf.  sind  die  serösen  Häute  selbst  als  Bildungs- 
stätten der  agglutinirenden  Substanz  neben  dem  circulirenden  Blut  zu 
betrachten.  Dies  schliesst  er  aus  dem  Erfahrungssatz,  dass  Fälle  vor- 
kommen, in  denen  die  Exsudatflüssigkeit  seröser  Höhlen  kräftigere  Reaction 
betre£b  der  Agglutination  giebt,  als  das  reine  Blut  desselben  Kranken. 

Folgende  Schlüsse  werden  gezogen: 

Für  auf  Tuberculose  verdächtige  Exsudate  ist  die  Serumreaction  em- 
pfehlenswerth,  weU  sie  bei  positivem  Ausfall  in  Mindestverdünnung  von 
1 : 5  eine  schnellere  Diagnose  ermöglicht,  als  andere  Hülfemittel,  wie  Gal- 
tur  oder  Thierversuch. 

Negativer  Ausfall  der  Beaction  schliesst  den  Verdacht  auf  Tuberculose 
nicht  aus;  die  Untersuchung  ist  in  solchen  Fällen  zu  wiederholen. 

8eho«del  (ChemniiM), 

Carritoe,  Recherches  exp6rimentales  sur  Phöröditö  de  la 

tuberculose  (influence  des  poisons tuberculeux).    (Arehives 

de  mMecine  expörimentale   et  d'anatomie  pathologique,  T.  XII,  1900, 

No.  6.) 

Da  die  Fälle  von  angeborener  Tuberculose  bei  Mensch  und  Thieren 

zu  den  Seltenheiten  gehören,  suchte  Verf.  dem  Wesen  der  angeborenen 

Disposition  näher  zu  treten.    Die  durch  den  Koch'schen  Bacillus  erzeugten 
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Toxine  Bchw&chen  nach  C.  die  Widerstandskraft  der  Früchte,  welche  von 
Eltern  gezeugt  wurden,  die  der  Einwirkung  dieser  Gifte  ausgesetzt  waren. 

2  Versuchsreihen  bestätigen  ihm  diese  Annahme. 

I.  Verf.  injicirte  Meerschweinchen  und  zwar  entweder  das  männliche  oder 
das  weibliche  oder  auch  beide  Thiere  mit  dem  Destillat  von  Tuberculose- 
colturen,  mit  dem  Rückstand  des  Destillationsprocesses,  mit  Toluol-Aether- 
und  Xylolextracten  aus  Culturen  des  Tuberculosebacillus. 

Diese  Injecüonen  verminderten  die  Zahl  der  Früchte;  sie  verursachten 
häufig  Todtgeburten,  häufig  auch  allgemeine  Lebensschwäche,  die  bald 
zum  Tode  führte  oder  sich  in  schlechter  Weiterentwicklung  offenbarte. 

Diese  Thatsache  war  besonders  bemerkbar,  wenn  beide  Erzeuger  viel 
weniger,  wenn  nur  die  männlichen  Thiere  injicirt  wurden. 

Bei  der  Section  der  todtgeborenen  bez.  innerhalb  der  ersten  15  Tage 
verstorbenen  Früchte  waren  keine  bacillären  Veränderungen  ihrer  Organe 
bemerkbar. 

U.  Die  überlebenden  Früchte  waren  gegen  Impftuberculose  viel  weniger 
widerstandsfähig  als  gleichaltrige  und  gleichschwere  Vergleichsthiere. 

Schoedel  (Ckemnitt), 

Iwlatkowskl,  8t.  B.9   Ueber   die   hereditäre  Disposition  zur 
Lungenschwindsucht    (Kilka  stow  w  sprawie  usposobienia  dzie- 
dzicznego  w  gru&licy  pluc.)    (Przeglt^  lekarski,  190U,  No.  L)  [Polnisch.] 
Die  vom  Verf.  zusammengestellte  Statistik  umfasst  647  sichere  Lungen- 
schwindsuchtsfalle, darunter  30,6  Proc.   mit  unzweifelhaft  nachgewiesener, 
7,7  Proc.  mit  sehr  wahrscheinlicher  hereditärer  Belastung,  9,7  Proc.  ohne 
verwendbare   anamnestische   Angaben,   endlich  52  Proz.  Fälle,   in   denen 
nacbgewiesenermaassen   keine  hereditäre  Belastung  ezistirte.    Unter  den 
hereditär  belasteten  Schwindsüchtigen  fand  sich  bei  41,67  Proc.  deutlicher 
„Torax  phthisicus",   bei  öO,33  Proc.   war  der  Brustkorb  massig  gut,  bei 
8  Proc.  gut  gebaut ;  dagegen   unter  den   nicht  belasteten  Kranken  wurde 
„Thorax  phthisicus''  in  36  Proc,  massig  guter  Thoraxbau  bei  5,45  Proc, 
guter  bei  9,5  Proc   festgestellt.     Aus  seiner  Zusammenstellung  glaubt 
demnach  Verf.  auf  unzweifelhafte  prädisponirende  Bedeutung  der  Heredität 

SChlieSSen   zu  dürfen.  Cieehanoicski  (Krakau), 

Naegell,  O.9  Ueber  Häufigkeit,  Localisation  und  Ausheilung 
der  Tuberculose  nach  500  Sectionen  des  Züricher  patho- 
logischen Instituts  (Prof   Ribbert).    (Virchow's  Arch.,  Bd. 
160,  S.  426.) 
Die  vorliegende  Statistik  hat  den  grossen  Vorzug,  sich  nicht  auf  alte 
SectionsprotokoUe,  sondern  lediglich  auf  Befunde  zu  stützen,   die  Verf. 
durch  eigene  genaueste  makro-   und  nöthigenfalls  auch  mikroskopische 
Untersuchung  einer  fortlaufenden  Reihe  von  Leichen  gewonnen  hat.    Seine 
Resultate  sind  ebenso  interessant  als  überraschend,  denn  es  stellte  sich 
heraus,  dass  mit  verschwindenden  Ausnahmen  jeder  Erwachsene  tuberculös 
ist,  wenn  man  die  Grenze  gegenüber  dem  Kindesalter  auf  das  18.  Jahr 
festsetzt    Unter  18  Jahren  waren  nur  in  etwa  25  Proc.  der  Fälle  tuber- 
culose Veränderungen  nachweisbar,  nie  wurden  solche  bei  Neugeborenen 
und  Kindern  unter  1  Jahr  gefunden.    Dagegen  zeigte  die  Tuberculose  des 
Kindesalters  sehr  grosse  Bösartigkeit.   Von  15  Fällen  waren  nur  4  latente 
Tuberculosen,  in  den  übrigen  1 1  bildete  die  Tuberculose  die  Todesursache. 
Stets  waren  die  Lungen  erkrankt  und  zwar  auffallend  häufig  in  Form  der 
lymphogenen,  interstitiellen,  peribronchialen  und  perivasculären  Tuberculose. 
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4mal  kamen  Solitärtuberkel  des  Gehirns,  3mal  Miliartuberculose  vor.  Er- 
wachsene wurden  in  96  Proc.  und  mehr  tuberculös  befunden.  Unter  278 
Tuberculosen  hatten  aber  nur  63  als  solche  zum  Tode  gefühlt,  während 
215  mal  nur  geringe,  oft  nur  mit  grösster  Mühe  auffindbare  tuberculöse 
Veränderungen  als  Nebenbefund  verzeichnet  wurden.  Von  diesen  sieht 
N.  etwa  ^/s  als  latente  active,  d.  h.  noch  zu  weiterer  Ausbreitung  fähige, 
an,  während  die  Mehrzahl  als  abgelaufen,  inactiv,  zu  bezeichnen  war.  In 
einigen  Fällen  lässt  N.  die  Frage,  ob  activ  oder  inactiv,  offen.  Mit  zu- 
nehmendem Alter  wächst  auch  die  Häufigkeit  tuberculöser  Befunde  in 
der  Leiche,  dagegen  nimmt  die  Procentzahl  der  Todesfälle  an  Tuber- 
culöse continuirlich  ab.  Bei  weitem  am  häuGgsten  und  zugleich  am 
stärksten  befallen  waren  die  Lungen  und  BronchialdrQsen  (betreffs  der 
genauen  Zahlenangaben  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden),  auch  der 
Darm  war  häufig  erkrankt,  doch  stets  erst  secundär.  Die  Miliartuberculose 
war  bei  Erwachsenen  zum  mindesten  nicht  seltener  als  bei  Kindern. 

Angesichts  des  fast  regelmässigen  Befundes  tuberculöser  Veränderungen 
von  einem  gewissen  Alter  ab  kommt  Verf.  dazu,  der  Infectionsmöglichkeit 
einen  weit  geringeren  Einfluss  zuzusprechen  als. der  „Disposition'^  Er 
unterscheidet  dabei  eine  Disposition  zur  Erkrankung  an  Tuberculöse  über- 
haupt und  eine  Disposition  zu  letaler  Tuberculöse.  Erstere  ist  beim 
Menschen,  wenigstens  vom  18.  Jahre  ab,  eine  sehr  grosse.  Wenn  sie  bei 
Kindern  geringer  zu  sein  scheint,  so  kann  das  an  der  selteneren  Gelegen- 
heit zur  Infection  liegen.  Die  Disposition  zu  letaler  Tuberculöse  ist  im 
Kindesalter  eine  ungleich  grössere  als  später,  sie  erfährt  nur  zu  Ende  des 
3.  Decenniums  noch  einmal  eine  vorübergehende  geringe  Steigerung.  Eine 
congenitale  Tuberculöse  hält  N.  zwar  für  möglich,  aber  für  sehr  selten 
und  praktisch  unwichtig.  Das  Ueberwiegen  des  Respirationsapparates  unter 
den  erkrankten  Organen  weist  für  die  meisten  Fälle  auf  einen  aärogenen 
Ursprung  hin,  dagegen  kommt  der  Darm  augenscheinlich  nur  selten  ate 
Eingangspforte  in  Betracht.  Bei  der  erblichen  familiären  Belastung  kommt 
am  ehesten  die  Vererbung  der  Disposition  und  die  grössere  Gelegenheit 
zur  Infection  in  Betracht. 

Die  grosse  Häufigkeit  tuberculöser  Leichenbefunde  eröffnet,  weit  ent- 
fernt etwas  Erschreckendes  an  sich  zu  haben,  vielmehr  eine  tröstliche 
Perspective  für  die  Heilung  der  Tuberculöse,  da  sie  zeigt,  dass  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  der  Organismus  die  Infection  zu  über- 
winden vermag.  M.  v.  Brunn  (Tübingen). 

Kostaneekl,   Napoleon,    Ueber   die   baktericide    Wirkung   des 
normalen  Serums   verschiedener  Thiere.      (Wplyw  bakteryo 
bojczy    surowic  normalnych   rozmaitych   zwierzi^t.)     (Medycyna,    1900, 
No.  22.)    [Polnisch.] 
Die   Experimente   des   Verf.    wurden    mit  2  Menschensera  (Ascites, 
Hydrocele)  und  3  Pferdesera  angestellt.    Pferdeserum  wurde  aseptisch  in 
Literflaschen  gesammelt  und  vermittelst  des  Bujwid 'sehen  Apparates  in 
Eprouvetten  vertheilt.    Die  Bakterien  (Staphylococcus  albus,  Anthrax  mit 
und  ohne  Sporen,  Diphteriebacillus,  Typhus,   Cholera,   Coli,  Friedlaender, 
Pyogenes  foetidus,  Proteus,  v.  ZopfiTii,  Tetragenus)  wurden  an  SeidenfiUien 
(feucht  oder  aber  angetrocknet)   in   die  serumhaltigen  Eprouvetten  unter 
Beibehaltung  von  sonst  gleichen  Versuchsbedingungen  geimpft,  die  Serum- 
wirkung nach  24  Stunden  durch  Impfung  auf  Agar  controlliert.    Schluss- 
folgerungen: 1)  Die  durch  Austrocknung  abgeschwächten  Bakterien  sterben 
im  normalen  Menschen-  und  Pferdeserum  vollständig  ab  (Staphylococcus 
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und  Tetragenus  ausgenommen).  2)  Die  nicht  abgeschwächten,  im  feuchten 
Zustande  geimpften  Bakterien  werden  durch  die  Sera  in  ihrer  Entwicklung 
einigermaassen  beeinträchtigt.  3)  Die  die  Bakterien  schädigende  Serum- 
wirkuDg  wird  durch  Hinzugeben  von  alkal.  Bouillon  neutralisirt.  4)  Im 
Falle  einer  künstlichen  Anpassung  einer  Bakteriencultur  an  das  Serum- 
Dährmedium  wird  die  Entwicklungsfähigkeit  der  Cultur  durch  eine  Aus- 
trocknuDg  wahrscheinlich  nicht  vernichtet.  5)  Durch  eine  3-stündige  Er- 
wärmung auf  50*  C  werden  die  Sera  nicht  zu  einem  geeigneteren  Nähr- 
medium  für  die  getrockneten  Bakterienculturen.  6)  Die  durch  Austrocknung 
abgeschwächten  Culturen  gehen  in  anderen  ungeeigneten  Medien,  z.  B.  im 
sterilisirten  Wasser  und  in  0,6-proc.  NaCl-Lösung  ebenfalls  zu  Grunde. 
7)  Das  Absterben  der  Bakterien  im  normalen  Menschen-  und  Pferdeserum 
scheint  demnach  nicht  durch  Anwesenheit  von  baktericiden  Substanzen, 
sondern  durch  Mangel  an  geeignetem  Nährmaterial  verursacht  zu  werden. 

Ciechanowtki  (Krakau). 

Cheesman,  T.  M.  and  Meltzer,  8.  J.,  An  Experimental  Study  of 
the  Disect  Inoculation   of   Bacteria  into    the  Spleen    of 
Livine  Animals;  and  a  Gontribution  to  the  Knowledge  of 
the  Importance  ofa  Lesion  in  Animal  Tissue  for  the  Lodg- 
ment   and    Multiplication    of   Bacteria   within   it.      [From 
the  Bacterial  Laboratory,  Department  of  Pathology,  GoUege  of  Physicians 
and  Surgeons,  Golumbia  University,  New- York.]    (Studios  from  the  De- 
partment of  Pathology  of  Golumbia  University,  GoUege  of  Physicians  and 
Surgeons,  New- York,  1898— 9y.) 
Injicirt  man  Gulturen  von  Bacterium  coli,  Typhusbacillen  oder  von 
Staphylococcus   pyogenes   aureus  in    das    normale   Milzgewebe,   so   ver- 
schwinden sie  bald  daraus  und  aus  dem  normalen  Gesammtkörper. 

Macht  man  die  Iiyection,  nachdem  die  Gefässe  in  ihrer  Gesammtheit 
oder  zum  Theil  unterbunden  sind,  so  vervielfältigen  sich  die  Bakterien  in  der 
MQz  mit  grosser  Schnelligkeit  und  treten  fortdauernd  in  das  Blut  über, 
wo  sie  bald  im  gesunden  Körper  verschwinden.  Schafft  man  künstliche 
Läsionen  durch  Gauterisation  oder  Gompression  in  Milz,  Leber,  Nieren, 
Uterus,  Hoden,  Peritoneum  oder  subcutanem  Gewebe  und  injicirt  nun 
Bakterien  in  die  Milz,  das  subcutane  Gewebe  oder  durch  eine  Ohrvene 
io  das  Blut,  so  siedeln  sich  die  Bakterien  an  den  Orten  der  Läsion  an 
and  vermehren  sich  hier.  Aber  auch  dann,  wenn  das  Blut  dauernd  von 
zahlreichen  Quellen  mit  Bakterien  gespeist  wird,  sind  nur  wenige  Exemplare 
gleichzeitig  im  Blute  anzutreffen,  b.  Pfeif/er  (Oassei). 

Ic  CoUom,  John  H»,  A  Glinical  Study  of  Eight  Hundred  Gases 

ofDiphtheria  at  the  South  Department  of  the  Boston  Gity 

Hospital.    (Medical  and  Surgical  Reports  of  the  Boston  Gity  Hospital.) 

Auf  Grund  von  Beobachtungen  an  800  Fällen  schliesst  Verfasser,  dass 

bei  Diphtherie  die  Pulsfrequenz  constant  erhöht,  die  Temperatursteigerung 

massig,  Albuminurie  stets  vorhanden  ist.     Bei  Larynxbetheiligung  ist  die 

Intubation  die  souveräne  Operation.     Das  Heilserum  hat  die  Mortalität 

erheblich  reducirt.  r.  Pfeif /er  (Oasseij. 
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Nachdruck  verboten. 

Ein  Fall  von  angeborener  Myocarditis  flbrosa. 
Von  Dr.  Sigmund  Stia8sny. 

(Aus  dem  Dr.  Senckenberg Ischen  pathologisch-anatomischen  Institute  zu  Frankfurt  a.  M.) 

Als  vor  wenigen  Jahren  Vierordt^s  erschöpfende  Monographie  über 
die  angeborenen  Herzkrankheiten^)  erschienen  war,  machte  es  den  Ein- 
druck, als  könnten  in  absehbarer  Zeit  keinerlei  neue  Momente  von  Bedeu- 
tung auf  diesem  Gebiete  zu  Tage  gef(5rdert  werden. 

Da  wurde  vor  wenigen  Wochen  Herrn  Geh.  Medicinalrath  Weigert 
ein  Herz  zur  anatomischen  Untersuchung  übersandt,  und  es  ergab  sich 
ein  derartiger  Befund,  dass  er  der  Veröffentlichung  werth  erschien. 

Anamnestisch  konnte  ich  folgendes  in  Erfahrung  bringen: 

Der  Vater  des  Kindes  ist  gesund;  die  Mutter  soll  seit  3  Jahren 
»nervös^  sein;  keinerlei  Belastung  im  Sinne  einer  Infection,  Hämophilie, 
Herzfehler  in  der  Antecedenz')  etc.  nachweisbar.  Es  war  dies  die  erste 
Schwangerschaft  und  verlief  normal,  allein  die  Entbindung  erfolgte  (ohne 
Besonderheiten)  bereits  am  Ende  des  8.  Monats. 

Das  neugeborene  Kind  männlichen  Geschlechts^)  erwies  sich  als  sehr 
stark  cyanotisch  und  leicht  asphyktisch;  reichlicher  Schleim  musste  aus 


1)  In  H.  Nothnagel,  Specielle  Pathologie  und  Therapie.     Wien  1898. 

2)  Ueber  Heredität.    Vergl.  Vierordt  1.  c.  S.  42. 

3)  Bei  congenitalen  Herzfehlem  überwiegt  bei  weitem  das  männliche  Geschlecht: 
H.  Leber t,  Verengerung  der  Aorta  etc.  Virch.  Arch.,  Bd.  4,  1852.  —  G.  Martens, 
Zwei  FäUe  von  Aortenatresie.     Virch.  Arch.,  Bd.  121,  1890,  u.  a.  O. 
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der  Mundhöhle  entfernt  werden.  Der  Arzt  wandte  sofort  Herzmassage  an, 
worauf  sich  das  Kind  erholte. 

Drei  Tage  lang  war  nichts  Abnormes  nachweisbar.  Am  4.  Tage  wollte 
das  Kind  plötzlich  keine  Nahrung  aufnehmen,  wurde  neuerlich  cyanotisch 
und  war  nach  wenigen  Minuten  todt.  Der  behandelnde  Arzt  ni^bm  sodann 
die  Section  vor  und  es  fand  sich  ein  ausserordentlich  grosses  Herz  mit 
strotzend  gefüllten  Goronararterien ;  auch  die  Thyreoidea  und  die  Thymus  0 
waren  auffallend  gross.  Von  anderen  Missbildungen,  wie  sie  sich  nicht 
selten  mit  angeborenen  Herzfehlern  combiniren '),  war  nichts  zu  sehen. 

Durch  die  Liebenswürdigkeit  des  Collegen  gelangten  wir  in  den  Be* 
sitz  des  Herzens,  dessen  Untersuchung  Folgendes  ergab: 

Durchmesser  der  Wand  des  linken  Ventrikels  dicht  oberhalb  des  An- 
satzes des  Papillarmuskels  0,8  cm.  Höhe  des  linken  Ventrikels  im  Lichten 
vom  oberen  Rande  der  Vereinigung  der  beiden  Aortenklappen  bis  zur 
Herzspitze  4  cm.  Umfang  des  Aortenlumens  (im  AnfangstheUe  der  Aorta) 
1,1  cm.  Umfang  des  Pulmonalostiums  2  cm.  Dicke  des  Conus  arteriosus 
0,3  cm. 

Das  Septum  atriorum  wie  das  Septum  ventriculorum  sind  vollkommen 
geschlossen.  Die  Pulmonalklappen  sind  zart  und  von  gewöhnlicher  Grösse ; 
an  Stelle  der  Aortenklappen  hingegen  zeigt  sich  ein  gemeinschaftlicher, 
nicht  in  Klappen  abgetheilter  schmaler,  glänzend  röthlicher,  höckeriger 
Ringwulst. 

Die  übrigen  Klappen  sind  intact. 

Papillarmuskeln  und  Trabeculae  carneae  sind  abgeflacht  Im  Allge- 
meinen ist  die  Herzmusculatur  bläulich-roth ;  die  ganzen  oberen  zwei 
Drittel  in  der  Höhe  des  Septum  ventriculorum  und  ein  grosser  Theil  der 
vorderen  Wand  schimmern  aber  durch  das  Endocard  gelblich  hindurch. 
Dieser  gelbliche  Farbenton  geht  allmählich  in  die  Röthe  der  Spitze  über 
und  es  nimmt  die  erstere  —  auf  dem  Durchschnitt  gesehen  —  etwa  das 
innere  Drittel  der  Herzwanddicke  für  sich  in  Anspruch.  Nach  Entnahme 
eines  zur  weiteren  Untersuchung  bestimmten  Stückes  (Spdte  aus  der 
Wandung  des  linken  Ventrikels  in  dessen  Längsrichtung)  und  Anfertigung 
eines  Aquarells  wurde  das  Präparat  in  Kays  erlin  g 'scher  Flüssigkeit 
aufbewahrt. 

In  Kürze  will  ich  nun  die  zur  Herstellung  mikroskopischer  Präparate 
angewandten  Methoden  mittheilen: 

1)  Anfertigung  von  Schnitten  mittelst  des  Gefriermikrotoms. 

2)  Härtung  in  Formol  (10-proc.)  und  steigendem  Alkohol. 

3)  Härtung  nach  v.  Zenker  in  Sublimat-Ghromsäure. 

4)  Härtung  in  dem  Flem  min  gesehen  Osmiumsäuregemisch  und  nach 
gründlicher  Auswässerung  Weiterbehandlung  in  steigendem  Alkohol. 

Die  Schnitte  wurden  sodann  folgenden  Verfahren  unterzogen: 

1)  Die  auf  dem  Gefriermikrotom  geschnittenen :  Behufs  Eruirung  kleiner 
etwa  vorhandener  Fettherde  Untersuchung  bei  Zusatz  von  concentrirter 
Essigsäure  und  nach  Daddi')  mittelst  Sudan  III  (auch  Nachfärbung  in 
Hämatoxylin),  beides  mit  negativem  Erfolg. 

2)  Färbung  (nach  Formolhärtung)  in  Delafield's  Hämatoxylinlösung 
und  van  Gieson's  Pikrinsäure- Fuchsin- Mischung.    Femer  Fibrinfärbung 


1)  Ein  Befund,  auf  welchen  wir  bei  angeborenen  Herzfehlem  hftufig  stoasen.  T  h.  f.  B  n  s  c  h 
in  Gerhardts  Handbuch  der  Kinderkrankheiten,  IV,  1.  —  Martens  1.  c. 

2)  Martens  1.  c.  und  Vierordt  L  c. 

3)  Arch.  ital.  de  biol.,  Vol.  XIV,  1896. 
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nach  Weigert^)  mit  negativem  Erfolg.     Von  der  Färbung  elastischer 
Fasern  (nach  Weigert)  wird  später  noch  ausführlich  die  Rede  sein. 

3)  Die  V.  Zenker 'sehe  Härtung  gelangte  zur  Anwendung,  um  Kern- 
degeneration^  etc.  beobachten  zu  können;  auch  hier  kein  positives  Be* 
sultat  Färbung  nach  Delafield-van  Gieson  und  die  neue  Binde- 
gewebsfärbung  von  Mallory'). 

4)  Die  (Ämiumbehandlung  (Färbung  mit  Vesuvin)  gab  uns  die  Mög- 
lichkeit, enorm  kleine,  nur  bei  starker  (333-fach  lin.,  mit  Zeiss'  Apo» 
Chromat  3,0  und  Oompensationsocular  4)  Vergrösserung  sichtbare  Ver- 
fettnngsherde  inmitten  der  gleich  zu  besprechenden  Schwielen  festzustellen. 
(Krehl^  hält  es  fQr  fraglich,  ob  diese  geringen  Fettmengen  überhaupt 
pathologisch  zu  nennen  sind.) 

Die  Schnitte  reichen  vom  Endocard  bis  zum  Pericard,  so  dass  die 
Veränderungen  in  der  Gesammtdicke  der  Herzwand  verglichen  werden 
köDDen.  Das  KrehTsche  systematische  Verfahren  wurde  wegen  Unzwei- 
deutigkeit  der  gewonnenen  Bilder  nicht  eingeschlagen. 

Die  ersten  Schichten  des  Myocard  vom  Pericard  aus  gerechnet  zeigen 
keine  Besonderheiten ;  dann  trifft  man  schon  an  einzelnen  Punkten  schmale 
ZQge  von  Bindegewebe  (bei  van  Gieson 's  Färbung  roth,  bei  der  neuen 
Mall ory 'sehen  blau),  die  zwischen  Muskelbündeln  liegen.  Ausserdem 
rieht  man  hier  und  da  Anhäufungen  rother  Blutkörperchen;  diese  sind 
Bicht  mehr  von  Capillarendothel  umgrenzt,  sondern  liegen  frei  im  Gewebe. 
-  Die  Muskelfasern,  die  man  hier  vorfindet,  sind  verschmälert,  mit  freien 
ausgefransten  Rändern  versehen.  In  den  Bindegewebsbündeln  sieht  man 
streckenweise  gar  keine  Muskelfasern,  an  anderen  Stellen  sind  diese  aber 
noch  zu  finden  und  hören  dann  mit  ihren  Enden  frei  in  den  Bindegewebs* 
massen  auf.  —  Nach  innen  nimmt  das  Bindegewebe  beträchtlich  an  Masse 
zu;  dasselbe  ist  überall  kemarm  und  sehr  reich  an  elastischen 
Fasern^).  In  der  Nähe  des  Endocards  bemerkt  man  ins  Bindegewebe 
hJDeinragende  Muskelfasern,  die  eine  Art  hohlen  Schlauches  darstellen ;  ihr 
Inneres  ist  anscheinend  leer,  und  dieser  Hohlraum  wird  von  einer  schmalen 
Zone,  durch  Pikrinsäure  (in  der  Farbe  der  Muskelsubstanz)  gelblich  ge- 
färbten, fibrillären  Schicht  begrenzt.  Kleinere  Hohlräume  sieht  man  auch 
an  anderen  Punkten  in  den  Muskelfasern,  die  dann  wie  von  kleinen 
VacQoIen  durchsetzt  erscheinen.  Die  Kerne  der  erhaltenen  Muskelfasern 
scheinen  hier  und  da  vermehrt  zu  sein. 

Grössere  Anhäufungen  von  Rundzellen  wurden  gar  nicht  gefunden, 
selten  nur  kleinere  Mengen  derselben.  In  den  Bindegewebsmassen  ver- 
laufen auch  deutlich  mit  Endothelbekleidung  versehene  und  mit  Blut  ge- 
wollte Capillaren. 

Wenn  wir  nun  zur  Erklärung  unseres  Falles  übergehen,  so  steht  im 
Mittelpunkt  der  ganzen  Erkrankung  die  Veränderung  der  Aortenklappen. 


1)  Im  Exsiccator  entwässerte  Stücke  (resp.  Schnitte  durch  dieselben)  müssen,  da  sie 
Iricht  das  yerwendete  Kupfervitriol  imbibiren,  ca.  10  Min.  in  Vn'P'**^  Kalium-Hyperman- 
ganicnm-Ltaung,  sodann  in  2 — 3-proc  Oxalaäurelösung  für  2 — ^3  Stunden  gebracht,  dann 
ausgewässert  und  nun  erst  der  beiuinnten  Färbung  unterzogen  werden  (Weigert). 

2)  Aschoff-Gaylord,  Kursus  der  patholog.  Histologie,  1900.  Die  Schnitte  dürfen 
in  der  Mallory 'sehen  Farblösung  nur  1 — IV,  Minuten,  nicht  aber,  wie  Aschoff -Gaylord 
«•gen,  20  Minuten  verbleiben. 

3)  Krehl,  Beitrag  snr  Pathologie  des  Herzklappenfehlers.  Deutsch.  'Arch.  f.  klin. 
Med.,  Bd.  46,  1890, 

4)  Eine  elective  Färbung. der  elastischen  Fasern,  wie  sie  Mallory  (1.  c.)  angiebt,  ist 
mir  nidit  gelangen,  während  die  Resultate  mittelst  der  Weigert 'sehen  Methode  allen  An- 
forderungen genügen. 

27* 


-    420    — 

Solche  isolirte  Erkrankungen  der  Aortenklappen  sind  verh&ltnissmäss^ 
selten  angeboren  gefunden  worden  ^).  Meist  sind  dieselben  complicirt  mit 
Erkrankungen  des  rechten  Herzens  oder  mit  Defecten  im  Septum  ven- 
triculorum  resp.  noch  schwereren  Missbildungen.  Ueber  die  Frage  der 
Entstehung  dieser  Veränderungen  erlaubt  unser  Fall  kein  Urtheil;  nur  das 
kann  man  sagen,  dass  kein  zwingender  Grund  besteht,  hier  eine  „fötale 
Endocarditis^  als  Ursache  des  ganzen  Processes  anzunehmen.  Es  ist 
ebenso  gut  denkbar,  dass  hier  eine  angeborene  Missbildung  (mangelhafte 
Bildung)  der  Aortenklappen  vorgelegen  hat  und  dass  die  hier  beobachteten 
Knötchen  entweder  nur  die  Heste  des  Bildungsgewebes')  der  Klappeo 
darstellen,  oder  als  eine  secundäre  Veränderung  aufzufassen  sind,  die  durch 
die  mechanischen  Insulte,  welche  bei  einer  mangelhaft  gebildeten  und  in- 
sufiicienten  Aortenklappe  eintreten  können,  bedingt  werden.  In  jedem 
Falle  liegt  eine  hochgradige  Insufficienz  dieser  Klappen  vor.  .Es  ist  un- 
möglich, dass  diese  nur  rudimentär  angelegten  Klappen  geschlossen  haben 
konnten,  und  so  finden  wir  denn  bei  diesem  noch  unausgetragenen  Kinde 
die  gleichen  Folgen  des  mangelhaften  Klappenschlusses  wie  beim  Er- 
wachsenen. Der  linke  Ventrikel  ist  dilatirt,  hochgradig  hypertrophisch 
und  Papillarmuskeln  wie  Trabekeln  sind  abgeplattet. 

Das  was  unseren  Fall  besonders  bemerkenswerth  macht,  ist  die  hier 
bestehende  Myocarditis  fibrosa.  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  jemals 
schon  bei  angeborenen  Herzfehlem  eine  derartige,  bereits  für  das  blosse 
Auge  sichtbare  mächtige  Schwielenbildung  beobachtet  worden  wäre.  — 
Nichtsdestoweniger  ist  dieselbe  leicht  zu  erklären,  wenn  man  sich  auf  den 
zuerst  von  Weigert  eingenommenen  Standpunkt  stellt,  dass  die  myocar- 
ditische  Bindegewebswucherung  eine  Ersatzbildung  für  untergegangene 
Muskelfasern  bedeute.  Schon  seit  langer  Zeit  hat  Weigert  beobachtet, 
dass  gerade  durch  die  Aorteninsufficienz  häufig  Myocarditiden  bedingt 
werden;  er  hat  diese  Dinge  in  seinen  Vorlesungen  stets  besprochen,  aber 
über  das  Wesen  derselben  nur  eine  Mittheilung  gemacht,  von  der  sich  eine 
ganz  kurze  Notiz  in  den  Berichten  des  internationalen  medicinischen 
Gongresses  zu  Berlin  (1890)  findet.  In  der  Discussion  über  den  Köster- 
schen  Vortrag,  die  Myocarditis  betreflfend,  bemerkt  Weigert,  dass  ausser 
durch  ischämischen  Untergang  von  Muskelfasern  (bei  Veränderungen  der 
Coronararterienäste),  femer  durch  Schädigungen  derselben  mittelst  toxi- 
scher Substanzen  die  Myocarditis  auch  durch  „Ueberausdehnung^  zu 
Stande  kommen  könne ;  als  Beispiel  führt  er  ausser  der  so  oft  besprochenen 
fibrösen  Entartung  der  Papillarmuskeln  auch  speciell  die  Verhältnisse  bei 
Aorteninsufficienz  an.  Was  die  ersteren  betrifft,  so  werden  die  Spitzen 
der  Papillarmuskeln  ja  beim  Schlüsse  der  Mitralklappen  gezerrt,  die  Muskel- 
fasern können  dabei  geschädigt  werden,  und  so  tritt  schon  bei  normalem 
Herzen  alter  Leute  an  die  Stelle  der  durch  die  Zerrung  untergegangenen 
Muskelfasern  der  allgemeinen  Regel  entsprechend  —  Bindegewebe.  Bei 
der  Aorteninsufficienz  ist  die  Schädigung  durch  die  Ueberausdehnung  des 
gesammten  linken  Ventrikels  bedingt.  Die  zurückströmende,  unter  hohem 
Druck  stehende  Blutsäule  dehnt  in  der  Diastole  die  Herzmusculatur  über- 
mässig aus,  und   so  finden  denn  hier  Zerrungen  und  Zerreissungen  der 


1)  Louis,  bei  Normann  Chevers,  Jouni.  f.  Kinderkrankh.,  Bd.  9,  1847,  nml 
Rauchfuss,  Petersburger  med.  Zeitschr.,  Bd.  10,  1866.  Beide  oonstatiren  ein  Verhältnis? 
von  1 :  10  zwischen  con genitalen  Missbildungen  am  Aortenostium  und  ^chen  au  anderen 
Stellen  des  Herzens. 

2)  Bernays  stellte  dies  in  Fällen  von  Mitralinsuffioienz  fest.  (£ntwicklangsge«(ch.  der 
Atrioventricularklappen  in  Gcgenbaur's  Morpholog.  Jahrbüchern,  Bd.  2,  1876.) 
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Muskelfasern  statt.  Man  sieht  die  hierdurch  bewirkten  Bindegewebs- 
anbäofungen,  wie  schon  oben  erwähnt,  mit  blossem  Auge,  namentlich  in 
den  Körpern  (nicht  bloss  in  den  Spitzen)  der  Papillarmuskeln.  Die  Ver- 
ändernngen  finden  sich  beim  Erwachsenen  ebenso  wie  hier  in  den  dem 
Bitttanprall  besonders  ausgesetzten  inneren  Partieen  des  linken  Ventrikels. 
Es  braucht  kaum  noch  erwähnt  zu  werden,  dass  auch  hier  die  Myocarditis 
durch  den  entstehenden  Defect  der  Muskelfasern  erzeugt  wird,  also  ganz 
analog  den  Verhältnissen  bei  der  Ischämie.  Das  Wesentliche  der  Ur- 
sachen für  die  Defectbildungen  stellen  jedenfalls  die  durch  die  Ueberaus- 
debnung  bewirkten,  eigentlichen  Zerreissungen  der  Herzmuskelfasern 
dar.  Vielleicht  genügt  aber  schon  die  Zerrung  der  Muskelelemente,  um 
diese  im  Verein  mit  den  hohen  functionellen  Anforderungen  untergehen 
zu  lassen. 

In  neuerer  Zeit  hat  nun  Dehio^),  dem  die  oben  erwähnte  so  gar 
kurze  Notiz  von  Weigert  naturgemäss  entgangen  war,  ausführlich  über 
diese  Myocarditis  durch  Ueberausdehnung  geschrieben,  und  wenn  er  auch 
nicht,  wie  er  glaubt,  der  allererste  ist,  der  diese  Dinge  beobachtet  hat, 
so  sind  doch  seine  Mittheilungen  in  hohem  Grade  dankenswerth  und  zu- 
treffend. Dehio  hat  auch  noch  speciell  auf  die  von  Weigert  nicht  er- 
wähnten Fälle  der  Myocarditis  durch  Ueberausdehnung  bei  anderen  In- 
suffidenzen  hingewiesen.  Auch  hier  brauchen  wir  nun  nichts  anderes 
anzunehmen  als  das,  was  man  an  den  Herzen  Erwachsener  beobachtet. 
Sogar  Yon  Muskelzerreissungen  finden  sich  noch  ganz  frische  Stadien.  Als 
solche  müssen  wir  diejenigen  Veränderungen  ansehen,  bei  denen  ein  Blut- 
erguss  zwischen  ausgefransten  Muskelfasern  vorhanden  ist.  Interessant  ist 
€S,  dass  auch  hier  das  Granulationsstadium  der  Bindegewebsneubildung 
nicht  zu  beobachten  ist.  Schon  Orth')  hat  darauf  hingewiesen,  dass 
bei  der  fibrösen  Myocarditis  ein  solches  Granulationsstadium  häufig  in  den 
Präparaten  nicht  aufgefunden  werden  kann.  Wenn  demnach  die  Ent- 
stehung der  Myocarditis  sich  durchaus  so  verhält,  wie  unter  den  ent- 
sprechenden Verhältnissen  beim  Erwachsenen,  so  ist  es  doch  immerhin 
bemerkenswerth,  dass  auch  während  der  fötalen  Lebensperiode  ähnliche 
Veränderungen  des  Myocards  beobachtet  werden,  trotzdem  ja  die  Gircu- 
lationsverhältnisse  beim  Fötus  wesentlich  andere  sind,  als  im  extrauterinen 
Leben. 

Dass  ein  Kind  mit  derartigem  Herzen  nicht  fähig  war,  längere  Zeit 
selbständig  zu  leben,  braucht  wohl  kaum  besonders  hervorgehoben  zu 
werden,  zumal  ja  ausserhalb  des  mütterlichen  Körpers  der  linke  Ventrikel 
eine  wesentlich  grössere  Rolle  spielt,  als  vor  Aufhebung  des  Placentar- 
kreislaufs  und  vor  dem  Verschluss  des  Ductus  arteriosus  Botalli. 


1)  E.  Dehio,  Kjofibiosu  oordis.     Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  62,  1898  u.  a.  O. 

2)  Johann  Orth,  Lehrbuch  der  spedellen  pathologischen  Anatomie,  1887. 


—    422    — 


Nachdrttck  verboten. 

Eine  eleetive  Färbung  des  Azencylinders,  resp.  isolixte 
Tinction  eines  seiner  Bestandtheile. 

Von  Anton  StrUinl»er. 

(Ans  dem  pathologigdien  Institot  der  Uniyenitftt  München:    Obennedicmalrath 
Professor  Dr.  BoUinger.) 

Die  mikroskopische  Technik  des  Nervensystems  lässt  trotz  der  staunens- 
werthen  Fortschritte  der  letzten  Decennien  noch  eine  Reihe  von  Lücken 
erkennen.  Gerade  das  Gapitel  der  Axencylinderfärbung  hat  hoch  keine 
allgemein  anwendbare,  specifische  Färbung  aufzuweisen;  die  Menge  der 
hier  angegebenen  Methoden  vermag  nur  für  das  dringende  Bedürfhiss 
einer  solchen,  sowie  das  Fehlen  einer  diesem  Bedürfniss  völlig  entsprechenden 
Färbung  zu  sprechen.  Die  Mehrzahl  der  angegebenen  Färbungen  sind 
Diffusf&rbungen,  bei  denen  sich  mit  Ausnahme  des  Nervenmarks  alle  6e- 
websbestandtheile  mehr  oder  weniger  intensiv  färben,  wobei  ein  sicheres 
Erkennen  markloser  Fasern  ausgeschlossen  ist.  Die  wenigen  hier  an- 
gegebenen electiven  Färbungen,  die  Stroeb ersehe,  sowie  die  Goldfärbungen 
von  Freud,  Cohnheim,  Upson  u.  A.  geben  ja  häufig  recht  gute, 
aber  keine  constanten  Resultate  und  bedürfen  einer  langen  Vorhärtung 
mit  Müll  er 'scher  Flüssigkeit. 

Aus  diesem,  auch  bei  meiner  Arbeit  über  multiple  Sklerose,  die  ich 
demnächst  zu  veröflfentlichen  in  der  Lage  sein  werde,  fühlbaren  Bedürf- 
nisse heraus,  hat  sich  eine  Methode  ergeben,  die  den  Anspruch  einer 
allgemein  anwendbaren,  electiven  Axencylinderfärbung  erheben  darf. 

Mit  nach  Pal  differenzirten  Markscheidenpräparaten  angestellte 
Contrastfärbungsversuche ,  von  denen  ich  mir  eine  Erleichterung  der 
Differentialdiagnose:  Axencylinder  oder  Stützsubstanz  erhoffte,  ergaben 
die  Beobachtung,  dass  eine  Reihe  von  diffus  färbenden  Farbstoffen  bei  Ein* 
Wirkung  des  differenzirenden  Alkohols  mit  besonderer  Intensität  von  den 
gebeizten  Axencylindern  gehalten  werde,  besonders  überraschte  das  wasser- 
lösliche Anilinblau  durch  intensive  Färbung  der  Axencylinder.  Bei  Differen- 
zirung  mit  Alkali- Alkohol  erhielt  ich  Bilder,  welche  die  nach  Stroebe 
von  mir  erhaltenen  an  Deutlichkeit  und  Klarheit  übertrafen  und  die  Hoff- 
nung in  mir  aufkommen  Hessen,  durch  weitere  Versuche  vielleicht  eine 
völlig  eleetive  Methode  zu  erhalten.  Nach  einer  Reihe  von  Versuchen  ge- 
lang es  mir,  die  Methode  dahin  zu  vervollkommnen,  dass  mit  Hülfe  des 
schon  von  Stroebe  u.  A.  angewendeten  Anilinblau,  der  von  Weigert 
angegebenen  Beizung  und  Parschen  Differenzirungsmethode  ein  völlig  be- 
friedigendes Resultat  sich  ergab,  das  gleichzeitig  einen  weiteren  Einblick 
in  den  feineren  Aufbau  der  Nervenfaser  ermöglichte. 

Fixation:  Von  den  gebräuchlichen  Fixationsmitteln  ist  nur  Alkohol 
für  die  Färbung  unbrauchbar,  die  Wahl  des  Fixationsmittels  ist  im  Uebrigeo^ 
was  die  Färbung  an  und  für  sich  betrifft,  gleichgültig.  Der  Einfachheit, 
Schnelligkeit  und  Zweckmässigkeit  halber,  wende  ich  Formel  (2 :  10—5 :  10) 
(Stammlösung:  Wasser)  an. 

Beizung:  Als  Beizen  können  eine  Menge  von  Metallsalzlösungen, 
vorzüglich  hochoxydirte  Ghromsalze,  zur  Anwendung  kommen.  Wegen 
des  grossen  Vortheils,  gleichzeitig  eine  gute  Markscheiden-  wie  Axencylinder- 
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beize  absugeben,  empfehle  ich  die  vod  Weigert  angegebene  Markscheiden- 
beize: 

Doppelchromsaures  Kali     5  Theile 

Chromalaun  2      „  * 

Wasser  100      „ 

Die  Beizuog  ist  vor  der  Alkoholbehandlung,  also  gleich  nach  der 
Fixation,  vorzunehmen.  Nachträgliche  Beizung  führt  zu  keinem  oder  nur 
schlechtem  Resultat.  Die  Weigert 'sehe  Gliabeize  ist  zur  Axencylinder- 
beizung  unbrauchbar,  bei  Osmiumfixation  kann  die  BeizuDg  weggelassen 
werden;  Marchi-Präparate  werden,  nachdem  die  Mar chi 'sehe  Flüssig- 
keit mit  Wasser  ausgewaschen  ist,  sofort  in  die  Beize  gebracht. 

Färbung:  Wie  zu  erwarten  stand,  besitzt  nicht  nur  Anilin  blau, 
sondern  eine  Beihe  von  Anilinfarben,  also  Abkömmlinge  des  Rosanilins 
oder  Pararosanilins,  sowie  auch  Farbstoffe  der  Azoverbindungen  die  Eigen- 
schaft, bei  Vorbeizung  und  entsprechender  Differenzirung  die  Axencylinder 
isolirt  zu  färben.  Die  mit  Anilinblau  schön  dunkelblau  gefärbten  Axen- 
cylinder heben  sich  von  dem  völlig  farblosen  Grunde  deutlicher  und  schärfer 
ab,  als  bei  Tinction  mit  anderen  Farbstoffen.  Ausserdem  macht  die  stets 
klare,  haltbare  Anilinblaulösung  selbst  bei  vieltägiger  Einwirkung  auf  Cel- 
loidinschnitte  diese  nicht  brüchig.  Eine  Mitfärbung  des  Celloidinrandös  lässt 
sich  grösstentheils  durch  längeres  Verweilenlassen  in  Alkohol,  der  die 
Fasern  selbst  nicht  mehr  differenzirt,  wieder  gut  machen,  für  das  mikro- 
skopische Bild  ist  sie  ohnedies  von  gar  keiner  Bedeutung. 

Differenzirung:  Von  einer  Anzahl  Differenzirungsmethoden  möchte 
ich  zwei  vor  allen  empfehlen;  einmal  die  PaTsche,  bei  welcher  mit  Aus- 
nahme der  Axencylinder  und  eines  Theiles  der  rothen  Blutkörperchen  sich 
alle  übrigen  Gewebsbestandtheile  völlig  farblos  zeigen  und  die  Differen- 
zirung mit  einer  dünnen,  wässerigen  Lösung  von  unterchlorigsaurem  Natron, 
wobei  das  bei  der  PaTschen  Methode  farblose  Gewebe  alle  Structuren 
in  einem  nuss-  bis  olivbraunen  Farbenton  deutlich  und  scharf  erkennen 
lässt. 

Wir  sehen,  wie  nach  mannigfachen  Abschwenkungen  die  Methode  immer 
wieder  von  selbst  zurückführte  auf  einen  alten,  vielbegangenen  und  viel- 
bewährten Weg,  die  Weigert 'sehe  Markscheidenfärbung,  und  es  obliegt 
uns,  die  überraschende  Thatsache  zu  würdigen,  dass  bei  ganz  bestimmter 
Behandlung,  d.  i.  Vorbeizung  und  der  Färbung  folgender  specifischer 
Differenzirung,  von  einer  Menge  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  nach 
sich  oft  äusserst  nahe  verwandter  Farbstoffe  0  ein  Theil  den  Markmantel, 
ein  anderer  den  Axencylinder  völlig  isolirt  und  mit  der  Sicherheit  und 
Constanz  einer  chemischen  Reaction  färben,  d.  h.  von  einer  dieser  zwei 
Componenten  der  Nervenfaser  mit  Zähigkeit  festgehalten  werden,  während 
sie  aus  der  anderen  derselben,  ebenso  wie  aus  allen  übrigen  Gewebs- 
bestandtheilen  durch  gewisse  Reagentien  mit  Leichtigkeit  ausgezogen 
werden.  Ich  bin  vorläufig  nicht  in  der  Lage,  auch  nur  die  Farbstoffe 
gemäss  ihrer  Affinität  zu  Markmantel  oder  Axencylinder  unter  irgend 
einem  chemischen  Gesichtspunkt  classificiren  zu  können,  ich  begnüge  mich 
mit  der  Constatirung  der  Thatsache.  Eine  Vermuthung  jedoch  könnte 
gleich  von  vornherein  Anspruch  auf  einen  gewissen  Grad  von  Wahrschein- 
lichkeit machen :   Beide  Gewebsbestandtheile,  Mark  und  Axencylinder,  resp. 

1)  Von  zwei  sebr  nahe  verwandten  Farben,  z.  B.  Methylviolett  (CiaHn[CH,]<,N,HCl)  und 
Methylgran  (Cj^HiJCHjJjNjHCl  +  CH,C1)  erzielt  erstere  eine  Axencylinderfärbnng,  letztere 
eine  Marksdieidenfarbung. 
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die  durch  die  in  Betracht  kommendeD  Methoden  gefärbten  Bestandtheile 
derselben,  lassen  trotz  einer  schon  bei  den  einfachsten  Färbungen  ins 
Auge  fallenden  Verschiedenheit  doch  wegen  völligen  Uebereinstimmens 
ihres  Verhaltens  gewissen,  complicirteren,  chemischen  Vorgängen  gegen- 
über auf  eine  vielleicht  ziemlich  weitgehende  chemische  oder  physikalische 
Aehnlichkeit  schliessen. 

Dass  dem  wirklich  so  ist,  haben  meine  allerdings  noch  nicht  als  völlig 
abgeschlossen  zu  betrachtenden,  mikroskopischen  Untersuchungen,  wie  ich 
glaube,  mit  hinlänglicher  Sicherheit  erwiesen.  Dem  Charakter  einer  vor- 
läufigen Mittheilung  Rechnung  tragend,  möge  mir  erlaubt  sein,  die  Haupt- 
ergebnisse meiner  Färbung  in  kurzen  Umrissen  zu  skizziren. 

Man  hat  z.  B.  (Wieting,  Ziegle r's  Beiträge,  Bd.  23)  der  Stroebe- 
schen  Färbung  vorgeworfen,  dass  sie  die  feineren  Structuren,  wie  sie  die 
Kupffer'sche  und  andere  Fibrillenfärbungen  zur  Darstellung  bringen, 
nicht  erkennen  lasse,  doch  mit  Unrecht.  Weder  meine  Methode  noch  die 
Stroebe'sche  können  eben  auf  ihre  Leistungsfähigkeit  mit  den  Axen- 
cylinderfibrillenfärbungen  verglichen  werden,  denn  die  Anilinblaumethode 
färbt  einen  wesentlich  anderen  Bestandtheil  als  die  Primitivfibrillen ;  bei 
der  für  Darstellung  der  letzteren  vorgeschriebenen  Fixation  und  Vor- 
bereitung ist  zu  erkennen,  dass  dieselben  zwar  vorhanden,  aber  völlig  farb- 
los sind,  während  ein  anderer  Bestandtheil  des  Axencylinders,  der  meist 
weitaus  die  grösste  Masse  desselben  ausmacht,  intensiv  gefärbt  erscheint. 
Man  hat  diese  Substanz  schon  längst  als  eine  halbflüssige 'Masse  unter 
den  Namen :  periaxiale  Flüssigkeit  oder  Neuroplasma  u.  a.  beschrieben,  und 
Neumann  (Nervenmark-  und  Axencylindertropfen,  Vir  eh.  Arch.  Bd.  152, 
S.  241)  hat  an  frischen,  mit  Anilinblau  gefärbten  Zupfpräparaten  gezeigt, 
dass  eben  dieser  Axencylinderbestandtheil  den  grössten  Teil  der  sogenannten 
Myelintropfen  ausmache.  Derselbe  Autor  stellte  jedoch  fest,  dass  bei  ge- 
wissen Nervenfasern  oder  Theilen  von  solchen,  so  bei  sämmtlichen  mark- 
losen Fasern,  den  Fortsätzen  der  Ganglienzellen,  den  Telodendrien,  wo 
doch  sicher  auch  Neuroplasma  anzunehmen  ist,  dieses  sich  nicht  färbe, 
und  er  glaubte  eine  Erklärung  dieses  Umstandes  dahin  abgeben  zu  müssen, 
dass  überall  da,  wo  das  Neuroplasma  die  Markscheide  differenzirt  habe 
und  eben  aus  dem  Grunde  ersteres  eine  chemische  Veränderung  erleide 
und  nun  durch  Anilinblau  färbbar  werde.  Wenn  ich  nun  auch  mit  meiner 
Methode  die  Befunde  Neumann^s  an  den  sogenannten  Myelintropfen 
völlig  bestätigen  kann  und  constatire,  dass  niemals  meine  Axencylinder- 
färbung  bis  an  die  Zelle  heranreichte,  auch  nirgends  feinst  verzweigte 
Fasern,  Telodendrien  oder  Dentriten  gefärbt  werden  konnten,  so  kann  ich 
doch  aufs  Bestimmteste  behaupten,  dass  marklose  Fasern  und  zwar  nicht 
nur  solche,  welche  ihrer  Markscheide  verlustig  gegangen  sind,  in  grosser 
Menge  dargestellt  wurden,  wenngleich  ich  nicht  zweifle,  dass  es  nackte 
Axencylinder  giebt,  die  sich  ebensowenig  wie  die  Anfangsstücke  der  Axen- 
cylinderfortsätze  färben.  Mithin  muss  die  Annahme,  dass  die  Existenz 
einer  mit  Anilinblau  färbbaren  Axencylindersubstanz  abhängig  und  be- 
dingt ist  von  einer  präexistirenden  Markscheide,  fallen  gelassen,  im 
Gegentheil  behauptet  werden,  dass  erstere  Substanz  primär,  und,  wie  sich 
an  neugebildeten  Fasern  ergeben  hat,  sogar  vor  der  Markanlage  auftritt 
Der  Annahme,  sie  als  ein  Difiierenzirungsproduct,  resp.  ein  Umwandlungs- 
product  des  ursprünglichen  Neuroplasmas  zu  betrachten,  möchte  ich  die 
grösste  Wahrscheinlichkeit  zusprechen,  doch  glaube  ich,  diese  Frage  in 
Anbetracht  dessen,  dass  selbst  die  Markscheidenbildung  noch  nicht  überein- 
stimmend erklärt  ist,  vorläufig  schweben  lassen  zu  müssen.    Dagegen  er* 
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übrigt  mir,  über  ihre  physikalische  Beschaffenheit  an  der  Hand  der  Befunde 
an  normalen  und  pathologischen  Präparaten  noch  einige  Bemerkungen  zu 
machen. 

Längsschnitte  von  lebenswarm  auf  Hölzchen  fixirten  Kaninchennerven 
haben  ergeben ,  dass  häufig  im  Verlauf  der  einzelnen  Nervenfaser  die 
intensive  Blaufärbung  des  Axencylinders  plötzlich  scharf  abbricht,  um 
nach  Ueberspringen  eines  meist  nicht  längeren  als  zwei  Faserbreiten,  völlig 
ungefärbten  Zwischenstücks  ebenso  scharf  wieder  einzusetzen.  Dabei 
zeigen  die  beiden  blauen  Endstücke  eine  von  ihrem  freien  Ende  leicht 
ansteigende  und  ebenso  leicht  wieder  abklingende  Anschwellung.  Derartige 
ungefärbte  Partieen  entsprechen  sehr  häufig  den  Ran  vier 'sehen  Einschnü- 
rungen, wobei  jedoch  ausdrücklich  bemerkt  sei,  dass  ebenso  oft  der 
Axen(7linder  die  Stellen  der  Ran  vi  er 'sehen  Schnürringe,  jedoch  meist 
etwas  verschmälert,  durchzieht.  Bei  DifferenzirunR  mit  unterdilorigsaurem 
Natron  'sieht  man  statt  der  farblosen  Stücke  aufs  deutlichste  den  braun- 
geftrbten  Axencylinderstrang  die  blauen  Endstücke  verbinden.  Die  ent- 
sprechenden Querschnitte  von  Fasern  zeigen  hier  die  Axencylinder  als 
braune  Punkte,  eventuell  auch  als  aus  einem  äusseren  mehr  oder  weniger 
dicken  blauen  Ring  und  braunem  Gentrum  zusammengesetzt,  während  in 
den  meisten  Fällen  die  Axencylinderquerschnitte  als  blaue  Punkte  er- 
scheinen. Manche  ganz  normale  Fasern  zeigen  eine  leichte  flache  An- 
schwellung des  Axencylinders  in  regelmässigen  Abständen,  etwa  ent- 
sprechend dem  Bilde  eines  geraden  Federstriches,  bei  dessen  Anlegung 
auf  die  Feder  in  kurzen  Abständen  ein  leichter,  flüchtiger  Druck  ausgeübt 
wurde.  Wir  erhalten  somit  den  Eindruck,  wie  wenn  eine  zähflüssige 
Masse,  gleichgültig  auf  Grund  welchen  Einflusses,  sich  nach  bestimmten 
Punkten  contrahire,  bezw.  von  gewissen  Punkten  retrahire.  Es  wäre  ein 
Unding,  anzunehmen,  dass  an  den  betrefiienden  Stellen  die  ganze  periaxiale, 
oder  sagen  wir,  penfibrilläre  Substanz  völlig  zurückgewichen  wäre  und 
nur  die  Fibrillen  als  farbloser,  resp.  brauner  Strang  durchzögen,  dazu  ist 
der  Strang  zu  voluminös  und  ausserdem  widerspräche  ein  solches  Verhalten 
dem  Gesetze  der  Adhäsion. 

Wir  sind  demnach  gezwungen,  ausser  den  Primitivfibrillen  und  der 
mit  Anilinblau  färbbaren,  wahrscheinlich  aus  dem  ursprünglichen  Neuro- 
plasma  differenzirten  Substanz  noch  einen  dritten,  gleichfalls  flüssigen  Be- 
standtheil  anzunehmen,  ob  wir  es  aber  hier  mit  dem  Neuroplasma  der 
ungefärbten  Fasern  zu  thun  haben  oder  mit  einer  von  diesem  verschiedenen 
Substanz,  ist  nicht  zu  entscheiden.  Ich  möchte  noch  erwähnen,  dass  die 
färbbare  Axencylindersubstanz  durch  Formel  und  Chromsalze  stets  bei 
normalen  Fasern  als  structurlose,  homogene  Masse  fixirt  wird,  bei  Fixation 
mit  Osmiumsäure  jedoch  eine  mehr  kömige  Beschafiienheit  aufweist. 

Zur  Charakterisirung  der  halbflüssigen  Gon^istenz  unserer  blauen 
Axencylindersubstanz  —  ich  überlasse  es  einer,  berufeneren  Seite,  ihr 
einen  Namen  zu  geben  —  halte  ich  es  für  angezeigt,  ihres  oft  eigenthüm- 
liehen  Verhaltens  dem  Markmantel  gegenüber  Erwähnung  zu  thun.  Jene 
die  La  ntermann 'sehen  Segmente  bewirkenden  Spalträume  des  Mark- 
mantels, nach  den  Anschauungen  der  meisten  Autoren  Kunstproducte  oder 
postmortale  Erscheinungen,  vielleicht  auch  gelegentlich  Ausdruck  einer 
pathologischen  Veränderung  der  Nervenfaser,  zeigen  sich  vereinzelt  bei 
frischen  Fasern,  in  grosser  Ausdehnung  bei  spät  fixirten  oder  erkrankten 
Fasern  mit  einer  blauen,  meist  homogenen,  bisweilen  auch  unregelmässig 
scholligen  Masse  erfüllt,  die  sich  in  die  Axencylindersubsanz  fortsetzt, 
wobei  durch  die  schräg  zur  Verlaufspchtung  der  Nervenfaser  gestellten 
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blauen  Streifen  genau  das  Negativ  zu  den  Markscheidenpräparaten  er*^ 
halten  wird.  Doch  möchte  ich  oonstatiren,  dass,  wie  Doppelfärbungen 
deutlich  zeigen,  dieses  Eindringen  wenigstens  der  färbbaren  Axencylinder** 
Substanz  in  die  Risse  der  Markscheide  häufig  unterbleibt  oder  nur  un- 
Tollkommen  geschieht.  Nach  diesen  Darlegungen  ist  das  häufig  auf  Quer* 
schnitten  zu  beobachtende  Auftreten  eines  glatten  oder  aus  einem  Kranze 
von  Schollen  gebildeten  Rings  in  Mitte  des  Markringes,  während  ein  blauer^ 
eventuell  brauner  central  gelegener  Punkt  den  Axen^linder  darstellt, 
leicht  zu  erklären.  Auch  innerhalb  des  normaler  Weise  völlig  entfärbten 
Markmantels  sind  bei  pathologischen  Zuständen  unregelmässige,  dunkel- 
blaue Schollen  verstreut,  auf  Längsschnitten  oft  zwei  den  Axencylinder 
begleitende  parallele  Punktreihen  bildend.  Es  findet  also  unter  Umständen 
eine  Venneogung  von  Mark-  und  Azencylindersubstanz  oder  vielmehr 
ein  Einfliessen  letzterer  in  die  Markscheide  oder  in  die  darin  entstandenen 
Lücken  statt.  Wodurch  dieser  Vorgang  bedingt  wird,  ob  etwa  durch  Ein- 
reissen  oder  Auflösung  einer  normaliter  Mark  und  Axencylinder  trennenden, 
feinsten  membranösen  Scheide,  bleibt  noch  zu  untersuchen. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  einige,  Veränderungen  des  Markmantels, 
ganz  analoge,  pathologische  Befunde  am  Axencylinder  heranziehen,  die 
geeignet  sind,  für  eine  myelinähnliche  Beschafifenheit  der  zu  untersuchenden 
Axencylindersubstanz  zu  sprechen.  Von  Qnellungserscheinungen  findet 
sich  eine  mehr  gleichmässige,  oft  enorme  Verdickung  des  Axeiicylinders, 
der  sich  dabei  meist  etwas  blasser,  aber  gleichmässig  färbt,  dann  eine  nur 
stellenweise  spindelige  bis  kugelige  Anschwellung  desselben,  wobei  meist 
ein  Theil  der  Axencylindersubstanz,  anscheinend  noch  nidit  mitergriffen, 
als  dunklere,  die  Fortsetzung  des  noch  normalen  Stückes  des  Axencylinders 
bildende  Linie  die  blässer  gefärbte  Hauptmasse  durchzieht.  Häufig  zeigen 
zerfallende  Axencylinder  die  gleiche  vacuoläre  Structur,  wie  sie  an  ver- 
änderten Markscheiden  beobachtet  wird,  oder  verlieren  theilweise  oder 
völlig  ihre  Färbbarkeit.  M  ar Chi-*  Präparate,  die  bei  noch  vor  der  Alkohol- 
behandlung angewendeter  Beizung  die  Axencylinderfärbung  sehr  gut  geben, 
lassen  es  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  ebenso  wie  das  Myelin  die  mit 
Anilinblau  färbbare  Axencylindersubstanz,  pathologisch  verändert,  gleich- 
falls Osmium  reducirt. 

Wenn  wir  nun  kurz  das  Gesagte  überblicken,  so  können  wir  sagen, 
dass  es  gelungen  ist,  eine  Substanz  isolirt  zur  Darstellung  zu  bringen, 
die,  ein  Bestandtheil,  vielleicht  ein  Differenzirungsproduct  des  Neuroplasnaas, 
in  halbflüssigem  Zustand  meist  gleichmässig  in  diesem  und  zwischen  den 
Fibrillen  vertheilt  ist,  in  Folge  noch  näher  zu  untersuchender  Einflüsse 
jedoch  sich  theils  in  der  Längsrichtung,  theils  in  der  Querrichtung  des 
Faserverlaufes  zu  contrahiren,  sowie  in  den  Markmantel  überzutreten  ver- 
mag. Die  Substanz  scheint  in  mehrfacher  Beziehung,  theils  nach  ihren 
chemischen,  theils  nach  ihren  physikalischen  Eigenschaften  dem  Myelin 
sehr  ähnlich  zu  sein. 

Fragen  wir  uns  nun,  ob  die  Färbung  das  ist,  was  sie  sein  soll,  eine  elek* 
tive  Axencylinderfärbung,  so  lässt  sich  mit  Ja  oder  Nein  darauf  antworten. 
Nein,  denn  sie  färbt  nicht  den  Bestandtheil  des  Axencylinders,  der  einzig 
als  der  wesentliche  gilt,  die  Fibrillen,  sie  färbt  nicht  einmal  alle  Azen- 
cylinder,  und  Ja,  denn  sie  färbt  den  Bestandtheil  desselben,  der  in  den 
meisten  Fällen  dessen  Hauptmasse  ausmacht,  der,  empfindlich  gegen  krank- 
hafte Einflüsse,  die  Erkrankung  des  Nerven  kundgiebt.  Die  Methode  wird 
also  weniger  dem  Normal-Histologen,  als  dem  Anatomen  und  vorzüglich 
dem  pathologischen  Anatomen  zu  statten  kommen. 
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So  ist  es  sehr  häufig  möglich,  mit  dieser  Methode  Veränderungen  am 
Axencylinder  zu  constatiren,  wo  die  Markscheide  noch  völlig  intact  er- 
scheint Ausser  den  schon  erwähnten  Veränderungen  des  Axencylinders 
möchte  ich  noch  einer  oft  ganz  enormen  Schlängelung  desselben  innerhalb 
gerader  Nervenfasern  gedenken  ^).  umgekehrt  ist  bei  veränderten  Mark- 
scheiden der  Axencylinder  oft  noch  anscheinend  normal.  Beide  Methoden 
haben  sich  also  gegenseitig  zu  ergänzen.  Der  Hauptwerth  der  Methode 
wird  jedoch  darin  zu  suchen  sein,  dass  mit  ihr  eine  Menge  von  marklosen 
Fasern  zur  Darstellung  gebracht  werden  können,  die  bisher  wohl  grössten- 
theils  der  Beobachtung  entgangen  sind.  So  ist  es  mir  gelungen,  in  Herden 
TOD  midtipler  Skierode  des  Rückenmarks  eine  Menge  feinster,  marklose^ 
Fasern  zu  färben,  die  ich  gemäss  ihres  eigenthümlich  gescblängelten,  zum 
Thdl  verästelten  Verlaufes  als  neugebildete  Fasern  ansehen  muss.  Weitere 
Befunde  bei  anderen  Rückenmarkserkrankungen  haben  mir  die  Annahme 
nah^elegt,  dass  Regenerationen  im  Rückenmark  nur  deshalb  als  so  selten 
gelten,  weQ  eine  geeignete  Methode  zu  ihrem  Nachweise  fehlte. 

Die  Methode  ist  folgende: 

1)  Fixation  (beliebig  excl.  Alkohol); 

2)  Beizung  5  Tage 

in  doppelchromsaurem  Kali      5  Theile, 
in  Chromalaun  2      „ 

in  Wasser  100      „ 

3)  Alkohol,  Celloidineinbettung ; 

4)  Färbung  der  Schnitte  ca.  12  Stunden  in  concentrirter  wässeriger 
Anilinblaulösung  (Grübler); 

5)  Differenzirung  nach  Pal  oder  in  Wasser,  dem  einige  Tropfen  unter- 
chlorigsaures  Natron  beigesetzt  sind; 

6)  Wasser,  96-proc.  Alkohol; 

7)  Carbolxylol,  Canadabalsam. 

Zwischen  3  und  4  kann  nach  Bedarf  Färbung  der  Schnitte  mit 
Weigert's  Hämatoxylin  oder,  der  besseren  Contrastfarbe  wegen,  mit  con- 
centrirter, alkoholischer  Eosinlösung  (alkohollösliches  Eosin)  auf  24  Stunden 
ohne  nachherige  Differenzirung  angewendet  werden.  Die  Differenzirung 
erfolgt  zusammen  mit  der  Axencylinderdifferenzirung. 


Zum  Schluss  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn  Obermedicinal- 
raih  Prof.  Dr.  Bollinger,  für  Ueberlassung  des  Materials  des  Institutes, 
sowie  Herrn  Prof.  Dr.  Schmaus  fQr  das  meiner  Arbeit  entgegengebrachte 

gtige  Interesse  und  die  freundliche  Förderung  derselben  meinen  herzlichsten 
Lnk  auszusprechen. 


1)  Ich  habe  z.  6.  einen  aufgespannten,  lebensfrischen  Kaninchennerven  auf  wenige 
Beounden  in  kochendes  Waraer  gebracht  und  dann  fixirt,  wobei  dann  die  Axencylinder  in 
feinsten,  fast  regelmfissigen,  steilen,  meanderartigen  Windungen  verliefen.  Eine  genügende 
EikUrnng  diesee  Verhaltens  vermag  ich  vorläufig  nicht  zu  geben. 
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Nachdruck  verboten, 

Bericht  über  den  19.  Congress  für  innere  Medidn, 
Berlin  16.-19.  AprU  1901'). 

Von  Dr.  Hans  PIssler, 

Frivatdocent  and  I.  Assistenten  der  med.  Klinik  in  Leipzig. 
1.  Sitzung.    Vorsitzender:  Herr  Senator  (Berlin). 
Begriissung  des  Congresses  durch  den  Vorsitzenden,  durch  staatliche  und  andere 
Behörden. 

1.  Beferat:  Herzmittel  und  Vasomotorenmittel. 

Beferent:  Herr  Gottlieb  (Heidelberg)  behandelt  das  Thema  ausschliesslich  vom 
pharmakologiRch-therapeutischen  Standpunkt  aus. 

Correferent:  Herr  Sahll  (Bern):  Für  die  Therapie  der  Kreislaufetörungen  ge- 
nügt nicht  die  Erkenntniss  der  Organerkrankungen,  wir  müssen  vielmehr  die  Functions- 
Störung  im  einzelnen  Falle  genau  analjsiren  und  durch  die  Therapie  zu  corrigireii 
suchen. 

Allen  Zustanden  von  Stauung  im  Kreislauf  ist  es  gemeinsam,  dass  die  Strom- 
Reschwindiffkeit  in  der  Aorta  vermindert  und  dass  das  Blut  in  den  verschiedenen  Organ- 
bezirken lalsch  vertheilt  ist.  Cardiale  Herzstauung  kann  auf  mangelhäter 
Systole  oder  auf  Behinderung  der  Diastole  beruhen.  Charakteristisch  für  alle  Cfurdialen 
Stauungszust&nde  ist  die  verminderte  Füllung  von  Arterien  und  Gapülaren,  die  ver- 
mehrte Füllung  der  Venen,  die  Ueberfüllung  der  Lunten  mit  Blut.  Die  von  den 
Bespirationsorganen  (z.  B.  bei  Emphysem,  meurit.  Elrgüssen)  ausgehenden  Stauungg- 
zustande  haben  mit  der  Athmung  nichts  zu  thun,  es  handelt  sich  nier  immer  um  car- 
diale Stauungen.  Grundsätzlich  verschieden  von  der  „Herzstauun^*'  ist  die  ^vasomoto- 
rische^ oder  „vasodiiatatorische^  Stauung,  hervorgerufen  durch  eme  Ansanunlung  des 
Blutes  in  den  erweiterten  Gefassbahnen  bei  Gefässlahmung.  Der  arterielle  Drud:  bd 
der  vasomotorischen  Stauung  ist  stets  erniedrigt  Bei  cardialer  Stauung  kann  der 
arterielle  Druck  auch  vermindert  sein,  er  muss  es  aber  nicht.  Von  Sahli  voivenom- 
mene  Blutdnickmessungen  ergaben  in  manchen  solcher  Fälle  normalen  una  sogar 
gestdgerten  Blutdruck.  S.  unterscheidet  demnach  ^ Hochdruckstauungen *^  und  ^Nieoer- 
druckstauungen'^.  (Dardiale  Hochdruckstauung  findet  sich  besonders  bei  Arteriosklerose, 
Nephritis,  bei  Steigerung  des  Vasomotorentonus  in  Folge  von  Dyspepsie  und  anderen 
Zustanden. 

Ein  klinisch  noch  zu  wenig  gekanntes  Bild  bietet  die  „splanchnische  Stauung*'. 
Sie  kann  cardialen  Ursprungs  sein  (bei  Aorteninsufficienz),  wird  aber  meist  durch  Vaso- 
motorenlähmung im  Splan(£nicusgebiet  hervorgerufen. 

Nach  diesen  allgemein-pathologischen  Ausführungen  bespricht  S.  seinen  Stand- 
punkt in  der  Digitalistherapie. 

2.  Sitzung.    Vorsitzender:  Herr  v.  Strümpell  (Erlangen). 

Discussion:  Herr  Balz  jTokio)  beobachtete  bei  einer  Herzkranken  dnen  Zu- 
stand, welchen  er  als  wahren  Digitalismus  bezeichne»  möchte.  Das  Chanüdmstischste 
an  dem  Zustand  war  ein  starker  Tremor  bei  Digitalisabetinenz.  —  Ausserdem  sprachen 
zur  Discussion  die  Herren  Schott  (Nauheim),  Jacob  (Cudowa),  Lang  (Manenbad), 
Heinz  (Erlangen),  Goldscheider  und  Ewald  (Berlin),  Pick  (Frag),  XJn ver- 
riebt (MagdeburK),  Naunyn  (Strassburg).  Groedel  (Nauheim),  Bosenfeld  (Stutt- 
gart), Franke  (München),  Ott  (Prag).    Scnlusswort  Herren  Gott  lieb  und  Sanli. 

Herr  C.  Hirsch  (Leipzig):  lieber  die  Bestimmung  des  inneren  Beibungs- 
Widerstandes  des  leoenden  Blutes  beim  Menschen  und  über  die  Be- 
deutung der  Viscositätsbestimmungen  für  die  klinische  Medicin. 

H.  1^  zunächst  die  Bedeutung  der  Viscosität  (innere  Beibun^  der  Flüssigkeits- 
moleküle aneinander,  nicht  an  der  Gefässwand)  für  die  dem  Blute  m  der  Strombahn 
erwachsenden  Widerstände  dar.  Gemeinsam  mit  Beck  wurde  eine  neue  Methode  aus- 
gearbeitet, um  die  Viscosität  des  lebenden,  nicht  defibrinirten  Blutes  auch  beim  Men- 
schen zu  messen.   Nach  den  bisherigen  Versuchen  besteht'  keine  Proportionalität  zwischen 

1)  Ueber  die  beim  Congress  gehaltenen  Vorträge  wird  an  dieser  Stelle  nur  insoweit 
berichtet,  als  sie  ein  specielles  Interesse  im  Rahmen  dieses  Centralblattes  bieten. 


—    429    — 

der  Visoositat  und  dem  specifischen  Gewicht  des  menechlicheD  Blntes.  Hirsch  be- 
Bpricht  dann  die  Bedeutung  der  Viscositätsschwankangen  für  die  Patholone.  Wahr* 
Bcheiiilich  wird  man  besUmrate  Fälle  von  pathologisch  gesteigerter  Herzarbeit,  deren 
Unache  bis  heute  unklar  ist,  vielleicht  auch  Widerstandserhöhungen  im  Kreislauf  auf 
dne  Steigerung  der  inneren  Beibung  des  Blutes  zurückzuführen  haben. 

Dlscussion:  Herr  Ewald  (Berlin)  erwähnt  seine  früheren  Studien  über  Vis* 
eoeitat 

Uar  Bosenstein  (Leiden)  glaubt  nicht,  dass  die  Herzhypertrophie  bei  Nephritis 
auf  ViscositatBanderungen  des  Blutes  beruhe.  Dagegen  hält  er  die  Entstehung  von 
sogenannten  anämischen  Henqgeräuschen  auf  dieser  Buus  für  möglich. 

fl»r  Schreiber  (Qöttingen)  hat  mit  dem  Jacobj'schen  Apparat  Viscositäts- 
bestimmungen  am  deHbrinirten  Blute  gemacht.  Er  hält  diese  Methode  für  ausreichend 
zur  Klärung  der  schwierigen  klinischen  Probleme.  So  konnte  er  damit  bei  Urämischen 
nach  Aderlass  und  Eochsalzinfusion  eine  Herabsetzung  der  Viscosität  bei  unverändert 
bleibender  Oefrierpunktsherabsetzung  nachweisen. 

Herr  Bmltli  (Marbach):  Die  Functionsprüfung  des  Herzens  und  sich 
daraus  ergebende  neue  Gesichtspunkte. 

S.  glauoty  mittelst  eines  von  ihm  modificirten  Phonendoskops  mit  grosser  Sicher* 
hat  Volumschwankungen  des  lebenden  Herzens  nachweisen  zu  können.  Sogar  die 
«naue  Grösse  der  einzelnen  Herzhöhlen  will  er  mit  dieser  Methode,  welche  auf  die 
iVanssonanz  <Buneberg)  g^pründet  ist,  feststellen  können.  S.  schreibt  nach  seinen 
Untersuchungen  ausser  ungjemrohnten  körperlichen  Anstrengungen  und  Hitzestauung 
beaondere  dem  Alkohol,  Aeuer  und  Ghlonühydrat  eine  derartig  starke  herzerweitemde 
Wirkung  za,  dass  durch  ihre  Anwendung  am  Krankenbett  der  Tod  herbeigeführt 
werden  zauD. 

Bä  Neurasthenie,  Melancholie,  Beklemmungszuständen  i^d  S.  so  ebenfalls  Herz- 
erweiterungen, die  er  als  Ursache  oder  Hilfsursache  für  die  snbjectiven  Erscheinungen 
anspricht. 

'  Herr  Hoftaiann  (Marbach):  Ueber  die  objectiven  Wirkungen  unserer 
modernen  Herzmittel  aui  die  Herzfunction. 

H.  machte  seine  Beobachtungen  nach  der  Methode  von  Smith  mit  dem  von 
jenem  veränderten  Phonendoskop.  Camphor,  Digitalis,  Strophantus,  Ckxau'n,  Bdiadonna, 
Btrychnin  wirken  nach  ihm  „herzcontrahirend*,  Chloroform,  Chloralhydrat,  Dormiol, 
Trional,  Sulfonal,  Brom,  Morphium  sollen  herzerweitemd  wirken,  und  zwar  schon  in 
ftdativ  kleinen  Dosen.  Ebenfalls  ^herzerweitemd*'  wirken  Aether,  Plumbum  aceticum 
nnd  Alkohol,  sowie  noch  einige  andere  therapeutisch  oft  verwendete  Substanzen. 

Herr  Sehott  (Nauheim):  Ueber  das  Verhalten  des  Blutdrucks  bei  der 
Behandlung  chronischer  Herzkrankheiten. 

Durch  Bäder  und  Gymnastik  mit  E^rfolg  behandelte  Herzkranke  lassen  ein  Steigen 
ihres  Blutdrucks  mit  dem  Gärtnerischen  Tonometer  nachweisen. 

3.  Sitzung.    Vorsitzender:  Herr  Bosenstein  (Leiden). 

Herr  Mendelsohn  (Berhn):  Ueber  die  Erholung  des  Herzens  als  Maass 
der  Herzfunction. 

Die  Leistungsfähiekeit  des  Herzens  ist  davon  abhängig,  dass  es  den  durch  seine 
Thätigkeit  bedin^n  Stoffverbrauch  in  der  Diastole  möglichst  vollkommen  ersetzt 
Alterationen  in  der  Schlagfolge  des  Herzens  .bei  körperlichen  Leistungen  seien  ein 
Zeichen  von  im  Augenblick  unzureichendem  Stoff ersatz,  resp.  mangelhafter  Endemimg 
der  Stoffwechselproducte^  Daher  sei  die  verschiedene  Dauer  bis  zur  Bückkehr  zur  nor- 
malen Schlagfolge  nach  gemessenen  körperlichen  Leistungen  ein  Maass  für  die  Leistungs- 
fihigkeit  des  Herzens. 

Discussion:  Herr  Kraus  (Graz)  hält  die  Vorstellungen  Mendelsohn's  über 
die  Regulation  der  Schlagfolge  des  Herzens  für  falsch.  Die  Wiederkehr  der  normalen 
Contractionszahl  hat   mit  der  Fortschaffung  der  Stoffwechselproducte  nichts  zu  thun. 

Herr  Balz  (Tokio)  widerspricht  ebenfalls  den  Menael  söhn 'sehen  Ausfüh- 
rungen. 

Herr  Bier  (Greifswald):  Ueber  die  Anwendung  künstlich  erzeugter 
Hyperämieen  zu  Heilzwecken. 

B.  findet,  dass  gewisse  Grade  von  passiver  Stauungshjperämie  eine  abtödtende 
oder  wenigstens  abscnwächende  Wirkung  auf  verschiedene  in  den  hyperämisirten  Ge- 
bieten vorhandene  Bakterien  (Tuberkelbaculus,  Gonokokken,  Eiterkokken,  E^ysipelkokken) 
aoBüben.  Active  Hyperämie  (durch  Erhitzung  der  Haut  im  Wärmekasten  erzeugt)  hat 
diese  Wirkung  auf  oie  Bakterien  anscheinend  nicht.  Die  übrigen  therapeutischen  Wir- 
ininffen  der  Bier'schen  Stauungshyperämie  sind  auf  Bind^webewucnerung  zurück- 
zamhren.   Ist  das  erste  Stadium  der  Bindegewebsentwicklung  in  Gestalt  von  kleinzdliger 
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Infiltration  und  Grannlationsbildung  —  z.  ß.  bd  eDtzfindlichen  Zustfinden  —  schon 
auBgebildet,  so  begünstigt  die  Stauungshyperimie  die  Schwielenbildang  und  Vemar- 
bung.  PraktiBch  zu  verwenden  iet  diese  Wirkung  zur  B^^stigiing  der  Abkapedung 
yxm  EnteändungshenleDL.  Schliesslich  hat  die  Hyperämie,  activ«  wie  passive,  die 
fägenschaft,  alte  Exsudate,  z.  K  bei  chronischem  Qelenkrheamatismus,  zur  Aufldeinff 
zu  brin^,  wShrend  die  Fähigkeit,  die  aufgelösten  Elxsudate  zu  resorbiren,  vorwiegend 
der  activen  Hyperämie  zukommt.  Wirkungslos  sind  die  Hyperämieen  zur  beswna 
Ernährung  und  Krängung  atrophischer  Kdrpertheiie. 

Discussion:  Herr  Job.  Müller  (Würzburg)  &nd  nach  Erzeoffung  der  Bier* 
sehen  Stauun^yDerämie  starke  Veränderungen  des  Blutes.  Die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen stieKt  dementsprechend  auch  der  Heb-Oehalt  Das  Serum  nimmt  an  Menge 
ab,  weil  es  in  die  Lymphspalten  gedrängt  wira.  Wahrscheinlich  entwickeln  sidi  dami 
auch  chemische  Venndeningen  in  den  rothen  Blutkörperchen  und  im  Plasma,  welche 
für  die  Heilwirkung  der  Stanungshvperamie  in  Betracuit  kommen. 

Zur  Discussion  spricht  noch  Herr  Schuster  (Aachen). 

Herr  A.  Hofltaiaiui  (Düsseldorf):  Ueber  paroxysmale  Arhythmie. 

Man  kann  zwischen  andauernder  und  vorübergehender  Arhythmie  des  Herzeos 
als  functioneUer  Störung  unterscheiden.  Während  erstere  häufig  der  Ausdruck  einer 
Muskdia^rankung  des  Herzens  ist,  kommt  anfalisweise  auftretende  Störung  des  regel- 
mässigen Rhythmus  ab  rein  funcdonelle  Störung  nicht  selten  zur  Beobachtung.  H. 
beobachtete  8  Patienten^  zum  Theil  iu^dlichen  Alters,  bei  denen  arhythmiacha 
Störungen  rein  anfalisweise  auftraten.  Ihe  AnföUe  begannen  und  endeten  meist  plötz- 
lich und  dauerten  von  Minuten  bis  zu  Tagen.  Ausoultatorisch  wie  graphisch  Uess  sich 
öäe  Irregularität  durch  Extrasystolen  nachweisen.  Die  durch  Extrasystolen  hervor- 
eerufenen  Intermittenzen  waren  in  allen  Fällen  verkürzt,  was  auf  Entstehung  derselben 
m  den  Venen  oder  Vorhöto  hinweist.  Bei  3  Patienten  mit  Heczja^  (paroi^maler 
Taehycaidie)  traten  nach  den  tachycardischen  AnfiUlen,  oder  audi  vicariirend  für  die- 
selben, Anfälle  von  Arhythmie  ein,  welche  denselben  Typus  —  Extrasystolen  mit  ver- 
kürzter „compensatorischer  Buhe*'  —  zeigten.  Es  müssen  daher  wohl  Seide  Arten  von 
Anfällen  in  inrer  Entstehung  nahe  verwandt  sein. 

Am  Froschherzen  ^^elang  es  nach  Abtrennung;  der  Vorhöfe  vom  Sinus  letzteren 
durch  kurze,  einmalige  Bdzung  zu  einem  plötzlich  beginnenden  und  plötadich 
endigenden  Anfall  von  tachycardie  mit  einer  gegenüber  oem  vorher  bestehenden 
Bhythmus  genau  verdoppelten  Pulsfrequenz  zu  bringen.  Auch  die  spontanen  Anfälle 
von  Herzjagen  beim  Menschen  zeigen  diese  Pulszahlverdoppelung  g»g;enüber  der  nor- 
malen Frequenz  nach  dem  Anftdl,  wie  durch  Curven  demonstrirt  wen£n  kann. 

Demnadi  scheinen  beide  Arten  Anfalle  von  Störungen  an  den  Venen  auszu- 
gehen. H.  glaubt  dies  für  die  schon  früher  von  ihm  ausgesprochene  Amiahme  vom 
Susammenhane  gewisser  functioneUer  HerzstÖmngen  mit  Cor  mobile  verwerthen  zu 
dürfen,  da  ja  oei  diesem  anatomischen  Verhalten  die  Hohlvenen  fortgesetzt  Zerrungen 
erleiden.  AtOorr^ercU. 

Discussion:  Herr  D.  Gerhardt  (Strassburg):  Beim  Arbeiten  mgu  abnorme 
Widerstände  sehen  wir  am  Hiierherzen  Intermittenzen  auftreten.  Nacn  £.  Hering 
entstehen  dieselben  theils  vom  Ventrikel,  theils  vom  Vorhof  aus.  Wenn  die  Störung 
am  Ventrikel  einsetzt,  bleibt  das  Gesetz  erhalten,  dass  der  Puls  erst  nach  der  doppeUwn 
Zeit  einer  normalen  Herzrevolution  wieder  erscheint.  Setzt  die  Störung  am  Vornof  ein, 
so  braucht  die  Schlagfolge  nicht  genau  innegehalten  zu  werden,  der  nächste  Puls  kann 
etwas  früher  einsetzen.  G.  konnte  nun  duron  Oardiogramme  naidiweisen,  dass  dieselben 
Unterschiede  auch  beim  Menschoi  vorkommen. 

Herr  Heinz  (Erlaneen):  Die  Wirkung  äusserer  (thermischer  und  che- 
mischer) Beize  auf  die  Blutvertheilung  in  der  Tiefe. 

Eine  der  häufigsten  ärztlichen  Maassnshmen  ist,  durch  Eeizung  der  Haut  (durch 
Wärme-  oder  Kältereize,  Irritantien  oder  Vesicantien)  die  Blutvertheilung  in  der  Tlcäfe 
Qn  Muskeln,  (Menken,  serösen  Höhlen,  in  den  ersten  Athmungswegen  etc.)  zu  beein- 
flussen. Welches  diese  Veränderungen  sind:  ob  in  dem  einzelnen  Falle  coUaterale 
Anämie  oder  Hyperämie^  oder  ob  reflectorische  Gtefässverengerung  oder  -erweiterung 
auftritt,  dafür  nahen  wir  keinerlei  Anhalt  Eine  directe  Beobachtung  ist  nicht  gut 
möglich,  da  Blosslegnuff  der  tiefen  Theile  die  Blutvertheilung  sofort  verändern  würae. 
Dagegen  kann  man  inairect  auf  die  Blutvertheilung  schliessen  durch  die  Thermo- 
metrie.  Hyperämie  der  unter  der  Haut  gelegnen  Organe  wird  Temperatursteigerung, 
Anämie  wird  Temperaturemiedrigung  herbeiführen.  —  Es  wurde  die  Temperatur  der 
Pleura,  und  zwar  auf  thermoelektrischem  Wege  gemessen.  Eine  Thermonadel  lässt  sich 
ohne  grössere  Verletzung  und  ohne  Pneumothoraxbildung  in  die  Pleurahöhle  einacfaieben. 
—  Auf  Application  kalter,  feuchter  Umschläge  zeigte  sich  nun  sehr  bald  Tonperatvr- 
senkung  in  der  Pleura,  und  zwar  bis  zu  mehreren  Graden.  Diese  Temperatursenkoag 
konnte  nicht  allein  durch  Gefässverengerung  bedingt  sein,  sondern  durcn  directe  Fori- 
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leitoiig  der  niederen  Temperatur  durch  die  Brustwand  hindurch.  Selbst  durch  die 
Iß—ifi  cm  dicke  Brustwand  eines  grossen  Hundes  pflanzte  sich  ein  auf  die  Thorax- 
haut  ^püdrter  Kaitereiz  rasch  bis  zur  Pleura  fort  und  erzeugte  eine  Temperatur- 
Senkung  von  mehreren  Graden.  Es  wird  also  —  trotzdem  die  Körpergewebe  schlechte 
Wärmeleiter  darstellen  und  ausserdem  von  zahllosen  G^Eissen  wie  von  den  Böhrräi 
einer  Warmwasserleitung  durchzomi  sind  ~  auf  die  äussere  Haut  applicirte  Kälte 
(feuchte  Kälte  viel  rascher  als  trockene  Kälte)  bis  in  beträchtliche  Tiefe  rortgeleitet. 

Es  wurden  femer  Versuche  angestellt,  um  zu  entscheiden,  ob  Alkoholverbände 
bis  in  die  Tiefe  hyperämisirend  wirken,  wie  Buchner  behauptet  hatte.  Die  Alkohol- 
Terbände  wurden  durch  eme  complicirte  Vorrichtung  genau  auf  der  sleidien  Temperatur 
wie  die  äussere  Haut  gehalten ;  ihre  Wirkung  wurde  mit  der  von  Wasserverbänden  von 
der  genau  gleichen  Temperatur  vera;lichen.  Letztere  bewirktoi  keine  Veränderung  der 
Temperatur  in  der  Pleura  —  die  Alkoholverbände  steigerten  dagegen  die  Temperatur 
um  ca.  0,15 — 0,25^  0:  diese  Steigerung  kann  nur  duidi  vermehrten  Blutzufluss  oedingt 
sein,  also  bewirkt  der  Alkohol  in  der  That  Hyperämie  der  unta*  der  Haut  in  beträcht- 
licher Tiefe  liegenden  Organe  und  Gewebe.  Wie  Alkohol  wirkten  Jodtinctur,  Chloro- 
tonn  und  Senfepiritus.  Auiorre/eraL 

Herr  Gnmpreeht  (Weimar):  Bedeutung  des  Jods  als  Vasomotorenmittei. 

O.  konnte  in  Blutdruckversuchen  bei  Kaninchen  keine  Einwirkung  selbst  sehr 
grosser  Dosen  (5  g  JNa  bei  einem  mittelstarken  Thier)  auf  den  Kreislauf  nachweisen. 
Die  Stdrungen,  welche  bd  noch  grösseren  Dosen  beobachtet  werden  konnten,  müssen 
als  toxische  Wirkung  aufgefasst  werden.  Entsprecdiend  den  Besultaten  des  Thier- 
Tersuches  Uess  sich  auch  beim  Menschen  —  beim  Gesunden  wie  beim  Arterioeklerotiker 
—  kdne  Einwirkung  des  Jods  auf  den  Blutdruck  mittels  des  Instrumentes  von  Biva- 
Bocci  feststellen. 

Discussion:  Herr  Asher  (Bern),  Herr  Heinz  (Erlangen). 

Herr  Strasburger  (Bonn):  Gährungsdvspepsie  der  Erwachsenen. 

Die  „Gährungsdyspeneie^  wird  durch  folgendes  Symptomenbild  charakterisirt: 
Subjectiv  bestehen  leichte  dyspeptische  Erscheinunffen.  In  der  Oberbauchgegend,  nament- 
Kch  über  da*  Leber,  ist  der  LeiD  wenig  druckempfindlich.  Durchfälle  pu^en  zu  fehlen, 
Bur  1 — 2mal  täglich  erfolgt  ein  etwas  dünnv  »tuhl,  meist  nach  Buttersäure  riechend. 
Scfaleiinbeimengung  fehlt  meist;  mitunter  findet  sich  unveränderter  Galienfarbstoff.  Die 
Faeceamassen,  deren  Volumen  auf  das  Doppdte  des  Normalen  vermdbrt  ist,  enthalten 
Gasblasen.  Das  wichtigste  Symptom  aber  liefert  die  Schmidt 'sehe  Gährungsprobe. 
Sie  zeigt  eine  wesentlidi  verminderte  Ausnutzung  der  Kohl^ydrate:  die  Menge  der 
Kohlehydrate  kann  im  Stuhl  dieser  Patienten  auf  das  Dreifache  des  Normalen  erhöht 
sein,  während  die  N-Ausnutzung  nur  wenig,  die  Fettausnutzung  kaum  herabgesetjst  ist 

Discussion:  Herr  Ewald  (Berlin).  Herr  Rosenheim  (Berlin)  ist  der  Ansicht, 
dass  der  von  Strasburger  gefundene  Grad  von  Herabsetzimg  der  Kohlehydrataus- 
nutzuns  noch  kaum  als  pathologisch  gelten  könne. 

Herr  Strasburger:  Schlusswort. 

Herr  Courmont  (Lyon):  La  polynucl^ose  dans  la  rage  clinique  et 
exp^rimentale. 

Untersuchungen  über  die  Leukocytose  bei  der  Lyssa  des  Menschen  und  der  Thiere 
führten  zu  folgenden  Besultaten.  Nach  der  Infection  entwickelt  sich  aUmählich  eine 
Hynerleukocytose,  und  zwar  ausschliesslich  durch  Zunahme  der  neutrophilen  poly- 
Qucoeärte  Leukocyten.  Infolgedessen  steigt  der  Procentsatz  der  neutrophilen  poly- 
nncleären  unter  sämmtlichen  JLeukocyten  beträchtlich,  von  durchschnittlich  64  Proc 
auf  84  Proc.  und  mehr.  Ausser  bdm  Menschen  wurde  diese  Beobachtung  beim  Meer- 
schweinchen, beim  Kaninchen  und  beim  Hunde  controllirt.  Beim  Kaninchen  trat  die 
erste  relative  Vermehrung  der  polynucleären  Leukocyten  genau  mit  dem  Be^n  der 
kUnischen  Symptome  ein.  Im  Lanmungsstadium  erfolgt  Temperatursenkung,  gleichzeitig 
wird  die  procentuale  Steigerung  der  neutrophilen  polynucleären  Leukoq^^  extrem 
(„Polynucleose'^).  Man  kann  daher  bei  Lyssakranken  aus  dem  Blutbefund  das  Stadium 
der  Krankheit  feststeilen.  Für  die  Differentialdiagnose  ist  der  Befund  insofern  von 
grosser  Wichtigkeit,  als  das  Fehlen  der  „Polynucleose*^  sehr  bestimmt  gegen  Lyssa 
sprechen  soll. 

Beim  infidrten  Hunde  kann  der  Blutbefund  vor  Ausbruch  der  Krankheit  keinen 
Aufechluss  über  die  stattgehabte  Infection  geben.  Dag^en  findet  man  schon  einige 
Stunden  nach  der  Infection  in  dem  aus  der  Lunge  ausgepressten  (^webssaft,  der  nor- 
maler Weise  28—64  Pröc,  durchschnittlich  46  J?roc.  polynudeäre  Leukocvten  enthält, 
eine  deutliche  Polynucleose  (72—99  Proc,  durchschnittbch  85  Proc  polynucleäre  Leuko- 
^ten).  Dieser  Befund  erscheint  um  so  widitiger,  als  bekanntlicn  der  Speichel  des 
Hundes  ebenfalls  schon  bald  nach  der  Infection,  vor  Ausbruch  der  klinischen  Symptome, 
giftig  wird. 
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Discussion:   Herr  Jacob  rBerlin);  Die  Leokocytoee  pfl^  bei  anderen  acuten 

Infectionskrankheiten  (Pneumonie,  Sepsis),  die  mit  Vermehnme  der  Lenkocyten  einher- 

.  gehen,  vor  dem  tödtlichen  Ausgang  zu  sinken.    J.  sieht  in  dem  von  Courmont  iür 

die   Lyssa    angegebenen    entgcffenfesetzten    Verhalten    einen    principiellen   Gegensatz 

zwischen  der  I^UKOcytose  bei  Hunds wuth  und  derjenigen  bei  Pneumonie,  Sepsis  etc. 

Herr  Pick  (Prag):  Die  von  Jacob  herToreehobene  Thatsache,  dass  Hyperieuko- 
cytose  Tor  dem  Tode  zu  schwinden  pfl^,  ist  ni(3it  als  Regel  aufzufassen. 

Herr  Courmont  (Lyon):  Le  s^ro-diagnostic  de  la  tuberculose. 

Berichtet  über  gemeinsam  mit  Arloinj^  angestellte  Versuche,  um  zuverlässige 
Resultate  zu  erhalten,  müssen  die  TuberkelbaciUenculturen  in  ganz  bestinmitem  ^homo- 
genem*' Zustande  sich  befinden.  Alsdann  ist  die  aiagnostische  Zuverlässigkeit  fast  ab- 
solut. Die  Controlle  wurde  dadurch  ausgeübt,  dass  das  iSerum  von  150  Rindern  auf 
seine  agglutinirende  Wirkunggegenüb«:  den  Tuberkelbacillen  geprüft  wurde.  Die  Rinder 
wurden  2—3  Tage  nach  der  Blutentnahme  getödtet  und  auf  das  Genaueste  anatomisch 
nach  etwa  vorhandener  Tuberculose  untersucht.  Nur  in  einem  Falle  war  ein  diagnosti- 
scher Irrthum  untergdaufen. 

Discussion:  Herr  Bendix  (Berlin)  bestätigt  Herrn  Courmont,  dass  es  für 
den  richtigen  Ausfall  der  Agglutination  ganz  wesentlich  auf  den  Zustand  der  Tuberkel- 
bacillenculturen  ankommt 

Herr  Tolhard  (Giessen):  lieber  das  fettspaltende  Ferment  des  Magens. 

Dass  bisher  ein  fettspaltendes  Ferment  im  jfaeen  nicht  gefunden  wurde,  lie^ 
wohl  an  dem  Umstände,  dass  Fette  im  Maeen  nur  dann  gesjpalten  werden,  wenn  sie 
emulgirt  sind.  In  der  That  existirt  ein  solches  Ferment,  wie  Volhard  nachweisen 
konnte.  Es  ist  im  Stande,  natürliche  wie  künstliche  Fettemulsionen  in  sehr  kurzer 
Zeit  bis  zu  einem  hohen  Procentsatz  ihres  Fettgehalts  zu  spalten.  Mit  der  Lab-  und 
Pepsin- Absonderung  hat  diejenige  des  fettspaltenoen  Ferments  nichts  zu  thun.  Achvlia 
gastrica  geht  mit  Verminderung  des  fettspaltenden  Ferments  einher. 

Discussion:  Herr  Ellinger  (Königsberg)  oestätigt  auf  Grund  analoger  Ver- 
suche die  Resultate  Volhard 's. 

Herr  Albu  (Berlin)  glaubt,  dass  die  Wirksamkeit  des  fettspaltenden  Ferments  in 
Beziehung  stehen  müsse  zu  einer  mangelhaften  motorischen  Function  des  Magens» 
Finde  man  doch  bei  Auspumpung  motorisqh  nornuder  Magen  meist  keine ,  beim  Er- 
brochenen aus  Mäeen  mit  Motilitätsstörungen  sehr  starke  Fettspaltung. 

Herr  Bial  (Kissingen)  sieht  in  dem  langen  Verweilen  der  Fette  im  Magen  für 
das  Zustandekommen  der  Fettspaltung  eine  zweckmassige  Einrichtung. 

Herr  Strauss  (Berlinj:  Bei  der  Achyiia  gastrica  cessirt  die  Secretion  des 
fettspaltenden  Ferments. 

Herr  Naun^n  (Strassburg):  Bei  den  von  Albu  angeführten  Fallen  starker  Fett- 
säurebildung in  Magen  mit  gestörter  Motilität  handelt  es  sich  nicht  um  eine  gesteigerte 
Wirkung  des  Volhard 'sehen  Ferments,  sondern  um  bakterielle  Zersetzungen. 

Herr  Volhard  (Schlusswort)  bestätigt  die  von  Naun^n  gegebene  EIrklärung* 
Uebrieens  lässt  sich  Buttersäure  im  Erbrochenen  von  Säughngen  bereits  Vt  Stunoe 
nach  der  Nahrungsaufnahme  regelmässig  nachweisen. 

Herr  Beissner  (Bad  Nauheim):  Warum  fehlt  beim  Magenkrebs  die 
freie  Salzsäure? 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  für  das  Fehlen  der  freien  Salzsäure  bei  Carcinoma 
ventriculi  wirklich,  eine  verminderte  Säureabsonderung  verantwortlich  zu  machen  ist, 
wurden  die  einzelnen  Ghlorfactoren  des  Mageninhalts  nach  gleichmässi^er  Ol -Einfuhr 
untersucht.  R.  benutzte  dazu  eine  Abänderung  des  Verfahrens  von  Mar tiu s-Lü  ttcke, 
die  den  durch  flüchtige  Chloride  entstehenden  Fehler  ausschliesst  Dabei  fand  sich, 
dass  die  Werthe  für  den  gesammten  Chlorgdialt  im  allgemeinen  von  den  Salzsäure- 
wertheh  abhänfi:en,  und  dass  die  festen  Chloride  nur  geringe  Schwankungen  zedj^n. 
Im  Gegensatz  dazu  fand  sich  bei  Krebs  stets  eine  deutlicne  relative  und  absolute  Ver- 
mehrung der  festen,  mitimter  auch  der  flüchtigen  Chloride.  Durch  Absonderung  konnte 
nur  ein  kleiner  Theil  dieser  Chloride  geliefert  werden.  Es  liegt  didier  nahe,  für  ihre 
Bildung  die  ulcerösen  Vorgänge  am  Carcinom  verantwortlich  zu  machen.  Der  der 
Lymphe  gleiche  alkalische  Gesäwulstsaft  fliesst  dann  ununterbrochen  in  den  Masen 
und  neutralisirt  die  secemlrte  Salzsäure.  Die  oft  beobachtete  Atrophie  der  secemirenden 
Maeendrüsen  tritt  dann  erst  secundär  ein.  Nach  den  Versuchsresultaten  von  Pawlow, 
nach  welchen  die  Tbätigkeit  der  an  eine  saure  Umgebune  gewöhnten  Magendrfisen 
durch  das  Einführen  von  schwach  alkalischer  Sodalösuns  geläimt  wird,  ist  anzunehmen, 
dass  der  alkalische  Geschwulstsaft  eine  ähnliche  Windung  ausübt  Ein  Krebs  führt 
also  nur  dann  zu  Aenderungen  des  Chemismus  im  Ma^,  wenn  er  ulcerirt  Durch 
diese  Thatsache  werden  zahlreiche  Eigenthümlichkeiten  im  Verhalten  der  Salzsäure  er- 
klärt. —  R.  bespricht  dann  noch  die  Frage,  weshalb  unter  diesen  Umstanden  Krebse 
in  der  Nachbarscnaft  des  Magens,  z.  B.  (jallenblasen-,  Duodenal-,  Speiseröhrenkrebse 
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ebeofallfi  Einfhu»  auf  den  Salzsäuregehalt  des  Magens  gewinnen.  Nach  B/s  Unter- 
sacfanngen  ISsst  sich  in  solchen  Fällen  stets  ein  mechanisdieT  Zusammenhang  zwischen 
der  (uloeriienden)  Neubildung  und  dem  Magen  auffinden. 

Herr  Johs.  Mttiler  (Würzburg):  üeber  den  Umfang  der  Stärke  Verdau- 
ung im  Munde  und  Ma^en  des  Menschen. 

Hebert  man  eine  Kohlehydratmahlzeit,  welche  per  os  eingeführt  wurde,  wieder 
aus,  80  bildet  sie  eine  Mischung  von  gelösten  (saccharificirten)  und  ungelösten  Kohle- 
hydbraten.  Das  Mengen verhaltniss  beiaer  zeigt,  dass  die  durch  den  Speichel  bewirkte 
Verdauung  eine  wesentlich  grössere  ist,  als  man  bisher  gewöhnlich  annahm. 

Discussion:  Herren  Moritz  (München),  Volhard  (Giessen),  Ebstein 
(Warschau). 

4.  Sitzung.    Vorntzender  Herr  v.  Jaksch  (Prag). 

Die  4.  Sitzung  war  zunächst  einer  Bdhe  von  Demonstrationen  Kranker  und  patho- 
logischer Ftäparate  gewidmet 

Herr  SiraasB  (Berlin):  Demonstration  eines  Falles  von  sogenannter 
idiopathischer  Oesophagus dilatation. 

Das  Leiden  ist  zweifellos  meist  angjBboren.  Wenn  es  erworben  wird,  so  bestand 
doch  eine  angeborene,  entwicklnngsgeschichtlich  begründete  Anlage. 

Herr  v.  Jakseh  (Prag^):  Demonstration  von  multipler  Periostitis. 

Es  handdte  sich  bei  dem  Falle  des  Vortr.  um  eine  myelogene  Leukämie, 
die  unter  dem  klinisdien  Bilde  multipler  entzündlich-periostitischer  Wucherungen  auftrat, 
wdche  zum  Theil  wieder  heilten.  Jaksch  denkt  daran,  dass  es  sich  vielleiait  um  eine 
besondere  Form  der  Leukämie  handelte.  Die  leukämische  Leukocytenvermehrung  be- 
traf die  gewöhnlichen  neutrophilen  mononudeären  Markzellen. 

Herr  Strappler  (Müncnen)  und  Herr  Hlnch  (Leipzig)  demonstriren  je  einen 
Fall  von  Hernia  maphragmatica,  deren  einer  traumatisch,  durdi  einen  Sturz  entstanden, 
der  andere  congenital  war. 

Herr  Fnineke  (München)  zeigt  dnen  neuen  Blutdruckmesser  mit  Pnlsschrdber. 

Herr  V.  Hmsemanii  (Berlin) :  üeber  Lungensyphilis  (mit  Demonstrationen 
paüiolo^ischanatomischer  Präparate). 

Die  Affection  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Lungentuberculose.  Die  sichere 
Differeotialdiagnose  wird  sich  eventuell  nur  durch  den  Nachweis  von  Tuberkelbacillen 
steUeo  lassen.  Bd  mikroskopisch  negativem  Befund  muss  noch  die  Verimpfung  des 
krankhaft  veränderten  Gewebes  herangezogen  werden.  Beide  Affectionen  können  com- 
binirt  auftreten. 

Herr  Levy-Dom  (Berlin):  Zur  röntgoskopischen  Dermographie. 

Herr  L.  Mlehadts  (Berlin):  Ein  Fall  von  riesenzelliger  Degeneration 
der  blutbildenden  Organe  mit  eigenartigem  Blutbefunde. 

M.  berichtet  über  dnen  mit  Litten  beobachteten  Fall  von  dgenartiger  Erkran- 
kung der  blutbild^den  Organe. 

Angeblich  im  Anschluss  an  dne  Influenza  tiat  bd  dner  50-jährigen  Frau  dne  im 
lAufe  eines  Viertdjahres  unter  Kachexie  zum  Tode  führende  Krankheit  ein,  bd  wdcher 
während  des  Lebens  nur  dne  bedeutende  Schwellung  der  Milz  und  dne  qualitative 
BhitTerändemng  nachweisbar  waren.  Die  Leukocyten  waren  der  Zahl  nach  kaum  oder 
gar  nicht  vermehrt,  bestanden  aber  zu  70Proc.  aus  Lymphoevteu,  zu  7  Proc.  ausneutro- 
philen  Mydocyteu,  20  Proc.  neutrophilen  polynudeären  Zeflen;  der  Rest  waren  spär- 
Bche  eosinophile  und  Mastzdlen.  Ausserdem  waren  im  Anfang  zahlrdche  Normoblasten 
im  Blut.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  rothes  Knochenmark  mit  dnseiti^r  bedeutender 
Vermehrung  der  Biesenzdlen,  mydoide  Umwandlung  der  grossen,  weichen  Milz  und 
der  makroskopisch  nicht  geschwollenen  Lymphdrüsen,  mit  Auftreten  von  Knochen- 
mirksriesenzeUen  in  Milz,  Lymphdrüsen  und  Leber.  Ausserdem  bestand  eine  ausge- 
dehnte Nekrose  der  Epithelien  d!er  Nierenkanälchen.  Der  Fall  bietet  ein  der  Leukämie 
nahestdiendes  Bild,  onne  dass  er  sich  in  dne  der  anerkannten  Formen  der  Leukämie 
tmterbringen  lässt.  Abgesehen  von  dem  Fehlen  der  Vermehrung  der  Leukocyten  unter- 
scheidet er  sich  von  der  acuten  Leukämie  durch  das  Fehlen  der  hämorrhagischen  Dia- 
these,  durch  das  verhältnissmässig  rdchliche  Auftreten  der  Myelocyten  und  durch  das 
Vorhandensein  der  Biesenzdlen  in  den  verschiedenen  Organen.  Das  Auftreten  dieser 
Riesenzellen  hält  Yortr.  wahrscheinlich  für  eine  Metastase  der  normalen  Knochen- 
nurksriesenzeilen,  wenn  er  auch  eine  Metaplasie  an  Ort  und  Stelle  nicht  völlig  aus- 
fichliessen  kann.  AtUorreferat. 

Herr  Jftger  (Königsberg):  Verbreitung  der  epidemischen  Cerebro- 
Bpinalmeningitis. 

Demonstration  von  statistischen  Tabellen.  Wichtig  für  das  Studium  der  Epide- 
miologie der  Krankhdt  ist  das  häufige  Vorkommen  von  sporadischen  Fällen.  Durch 
die  Lumbalpunction  und  biükteriologische  Untersuchung  der  Spinalflüssigkdt  können 
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wir  auch  solche  Fälle  sicher  rubridren.  Sehr  didite  Meningitisherde  finden  sich  in 
einigen  stark  bevölkerten  Staaten  von  Nordamerika,  von  wo  aus  Erkrankungen  nach 
Deutschland,  direct  oder  auf  Umwegen,  nicht  allzu  selten  eingeschleppt  werden. 

5.  Sitzung.    Vorsitzender:  Herr  Dehio  (Dorpat). 

Herr  Mlinzer  (Prag):  Zur  Lehre  von  der  Febris  hepatica  intermittens 
nebst  Bemerkungen  über  Harnstoffbildung. 

Das  von  Charcot  aufgestellte  Symptomenbild  verdient  nach  M.  als  selbständige 
Krankheit  gewürdigt  zu  werden.  In  manchen  Fällen  handelt  es  sich  vielMcht  um  In- 
fection  der  Gallenw«^  mit  Bact  coli;  die  Leukocyten  zeigen  dann  in  der  anfailsfreien 
Zeit  wahrscheinlich  keine  Vermehrung. 

Herr  Bosenstein  (Leiden)  bemerkt  gegenüber  Münzer,  dass  das  Auftreten 
von  Fieber  bei  Leberaffectionen  nicht«  für  eitrige  Processe  in  de^  Leber  beweise. 

Herr  Hinehberg  (Frankfurt  a.  M.):  Die  operative  Behandlung  der  hyper- 
trophischen Lebercirrhose. 

H.  berichtet  über  einen  51-jährigen  Kranken,  bd  dem  starke  Vogröesenmg  der 
Leber,  Ikterus,  Macies,  überhaupt  das  klinische  Bild  der  hypertrophischen  Cirmosis 
hepatis  bestandL  Nach  6-monatlicher  Dauer  der  Erkrankung  wurde  lapaxotomirt,  um 
den  Versuch  zu  machen,  die  zweifellos  in  der  Leber  bestehende  (Mienstaunng  zu  be- 
seitigen. Da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  in  solchen  Fällen  die  Schädigung  des  Leber- 
parenchyms  erst  secundär  durch  den  Druck  der  intrahepatisch  gestauten  Galle  herbei- 
gefiihrt  wird,  so  durfte  man  hoffen,  dass  sich  das  Lebergewebe  wieder  erholen  könne, 
wenn  es  von  dem  darauf  lastenden  Druck  befreit  würde.  Bei  der  Operation  zeigte  mdi 
die  Gkdlenblase  nicht  ausgedehnt,  der  Ductus  choledochus  war  freL  Dagegen  zeigte 
sich  am  linken  Leberlappen  eine  stark  gespannte  Vorwdlbung,  in  welche  eingeschnitten 
wurde.  Aus  der  SchnittÖffnung  quoll  die  Qalle  in  starkem  Stronoe  heraus.  Drainage 
der  Schnittöffnunff  hielt  der  (xslle  den  Abfluss  noch  längere  Zeit  frei,  bis  sich  schliess- 
lich die  LebergaUengan^fistel  nach  30  Ta^n  schloss.  Alle  Krankheiteerscheiniingen 
gingen  nach  der  Opoation  zurück.    Die  Heilung  war  von  Dauer. 

In  der  (auf  die  6.  Sitzung  verschobenen)  Discussion  sprechen  sich  Herr 
Naunyn  (Strassburg)  und  Herr  Bösen  stein  (Leidoi)  dahin  aus,  dass  man  den 
Krankheitsfiall  Hirschberg 's  noch  nicht  eigentlich  unter  den  Begriff  der  hyper- 
trophischen Oirrhose  rechnen  dürfe. 

Herr  Hirsch berg  1^  darauf  weni^  Gewicht,  als  auf  den  Umstand,  das«  bei 
seinem  Kranken  eine  Gulenstauunff  ohne  &krankung  der  extrahepatischen  GaUoiwegs 
und  der  Gallenblase  bestand,  und  ojass  die  dadurch  bedingten  Funcdonsstörungeo  nadi 
chirurgischer  Beedtigung  der  Gallenstauung  sdiwanden. 

2.  Beferat:  Myelitis  acuta. 
Beferent:  Herr  v«  Leyden  TBerlin)  bdianddte  das  Thema  vom  klinischen  und  all- 
gemdn  nathologischen  Standpunkt  aus.  Nach  dner  historischen  Einldtung  Ober  die 
Entwicklung  der  Lehre  von  der  Myditis  prädsirt  L.  sdnen  jetdgen  Standpunkt.  Da- 
nach gehören  die  mannigfaltigen  objectiven  Befunde  eng  zusanmien.  Erweichung, 
Blutung  und  dgentliche  Entzündungsvorgänge  sind  die  anatomischen  Charactecistica 
der  Myelitis.  Je  nachdem  der  Fall  acut  oder  chronisch  verläuft,  überwiegt  das  dne 
oder  andere.  Eine  besondere  Form  bildet  die  ebenfalls  acut  oder  chronisch  auftretende 
Foliomyelitis  und  die  disseminirte  Myditis.  In  Bezug  auf  die  Aetiolo^e  der  Myelitis 
ist  eine  grosse  Wandlung  der  Ansichten  erfolgt.  Eine  spontane  Myelitis,  wdche  man 
früher  ab  die  häufigste  annahm,  giebt  es  wom  nicht  Die  wichtigste  ätiologische  Bolle 
spiden  jedenfalls  Infectionskrankhdten.  So  wird  die  acute  Poliomyelitis  manchmal  von 
densdben  Bakterien  hervorgerufen,  wie  die  Meningitis.  Von  den  secundär  im  Anschluas 
an  infectiöse  Processe  auftretenden  Myditiden  ist  wahrschdnlich  der  grössere  Theü  auf 
To3Ünwirkung  zurückzuführen.  Vidleicht  können  auch  die  Baktenen  manchmal  im 
Körper  den  acuten  infectiösen  Process  überdauern,  so  z.  B.  der  Bacillus  typhi.  Im 
Anschluss  an  Influenza  beobachtete  v.  L.  dne  sehr  rasch  tödliche  Myelitis,  bd  der 
anatomisch  dne  hämorrhagiBche  Durchtränkuns  des  Bückenmarks  sefunden  wuiüe;  von 
Erwdchung  war  hier  nichts  nachzuweisen.  Aber  auch  nach  vid  Idchteren  Infections- 
krankhdten, z.  B.  nach  An^a,  kann  Myditis  auftreten.  —  Mitunter  lässt  sich  klmisch 
wie  anatomisch  Hämorrhagie  und  Myehtis  nicht  von  einander  trennen,  v.  L.  machte 
derartige  Beobachtungen  ausser  nach  Influenza  besonders  bd  Wochenbettserkrankungen« 
Nächst  den  infectiösen  Processen  spidt  das  Trauma  eine  gewichtige  Bolle  in  der  Aetio- 
logie  der  Myelitis.  Contusionen  können  eine  Myditis  hervorrufen,  ohne  dass  Zertrüm- 
merung der  Wirbel  erfolgt  ist.  v.  L.  findet  hier  gewisse  Analogieen  mit  der  Gontuaions- 
Pneumonie.  Diagnostiscn  wird  man  in  solchen  traumatischen  Fällen  oft  im  Zwdfd 
sdn,  ob  es  sich  um  dne  Blutung  handdt.     Dass  es  dch  um  wirklich  myelitische  Vor> 
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gan^  dabei  handeln  bann,  beweisen  die  noch  nicht  lange  bekannten  F&Ue  von  diBse« 
mioirter  Myelitis  nach  Thuima. 

Weitere  ätiologische  Momente  treten  bedeutend  zurück.  Von  den  Intoxicationen 
eraenmi  Alkohol,  &&,  Arsen  Neuritis,  ausgesprochene  Formen  von  Herdmyelitis  kennt 
man  danach  nicht.  £benso  sind  die  Lähmungen  nach  Kohlenozydvernftung  und  der 
Einwirkunff  anderer  ähnlicher  gifticer  Gase  nicht  eigentlich  myelitischer  Natur.  Dag^n 
kann  die  Neoiitis  ascendens  zur  Bfyelitu  fiihren.  Der  Schreck  wirkt  als  Trauma.  Von 
den  chronischen  Infectionskrankheiten  kommen  Tuberculose,  Lues  und  Gonorrhoe  fiir 
die  Aettologie  der  Myelitis  in  Betracht.  Bei  der  Lues  sah  v.  L.  die  Erkrankung  immer 
fon  einer  Oefässaffection  ausfl;ehen.  Die  gonorrhoische  Myelitis  ist  schon  seit  lan^^em 
bekannt,  sie  wurde  aber  friiher  falschlich  als  Befl^ähmung  gedeutet  Bei  der  wirk- 
Uchen  gonorrhoischen  Myelitis  sollen  Gonokoldcen  im  Bückenmark  gefunden  worden 
sein:  v.  L.  hat  in  einem  von  ihm  beobachteten  Falle  danach  gesucht,  aber  keine  ge- 
fanden. 

BodAun  bespridit  v.  L.  die  klinischen  Erscheinungen  und  den  Verlauf  der  ver* 
Bchiedenen  Myelitisformen. 

Correfmnt:  Herr  Bedileh  (Wien):  Anatomisch  ist  der  Begriff  „Myelitis*  viel 
schwerer  zu  umgrenzen  als  klinisch.  B.  unterscheidet  solche  Fälle,  wo  grössere  zu- 
sammenhängende Bückenmarksabschnitte  en  masse  ergriffen  sind  (der  Typus  dafür  ist 
die  Quermyelitis)  und  solche,  wo  kleinere,  dann  aber  meist  multiple  Herae  auftr^^n. 
Dazwischen  finden  sich  zahlreiche  Uebergangslormen.  So  findet  man  z.  B.  bei  der 
extrem  disseminirten  Myelitis  nicht  selten  ziemlich  grosse  zusammenhängende  Herde 
neben  nur  mikroskopisch  auffindbaren  Läsionen.  In  grösseren  Herden  ist  fast  stets 
Herabsetzung  der  Gonsistenz  bis  zur  Erweichung  vorhanden.  Dem  Erweichungsprocess 
kann,  es  muss  aber  nidit  eine  vollkommene  Nekrose  der  Bücken markssubstanz  zu 
Grunde  liegen. 

Die  acute  disseminirte  Mvelitis  hat  die  wirklichen  anatomischen  Charaktere 
der  Entzündung.  Sie  etablirt  sidb  meist,  aber  nicht  ausschliesslich  in  der  grauen 
Substanz.  Die  Nervensubstanz  zeigt  in  den  wirklichen  Elntzündungsherden  ^chen 
der  Degm^ation,  die  nicht  nur  auf  einen  durch  das  Exsudat  ausgeübten  Druck  zurück- 
geführt werden  können.  Sie  müssen  dann  als  directe  Folgen  der  Entzündungsnoxe 
aobefasst  werden.  Der  Ebuptsitz  dieser  Prooesse  ist  das  Bmich  der  Arteria  centralis 
una  der  Arteria  spinalis  anterior. 

Die  acute  roliomyelitis  zeigt,  wie  erwähnt,  keine  ganz  scharfe  Beschränkung 
auf  die  ^uen  Vorderhömer.  Dadurch  ergeben  sich  Uebergangsformen  zu  der  acuten, 
disseminirten  Myelitis.  N^men  die  Herde  eine  grosse  AuMelmung  an,  so  entwickln 
sich  daraus  üebergänee  zur  Quermyelitis.  Hierbei  findet  man  ^ann  vorzugsweise 
Veränderungen  der  Nervenfasern,  entweder  ausschliesslich  oder  neben  Veränderungen 
der  Ganglienzellen.  Die  Nervenfasern  werden  durch  eine  ödematöse  Flüssigkeit  aus- 
einandergedrängt,  ja  selbst  zerrissen.  Daneben  findet  man  zahlreiche  Fetäömchen- 
zellen,  Wucherungsvorgänge  an  Bindegewebszellen,  seltoier  Leukocytenansammlungen. 
In  den  srossen  Herden  findet  man  scnliesslich  nur  noch  eine  homogene  Masse,  und 
in  dersdben  Fettkömchen  sowie  die  bestehen  gebliebenen  Geffisse.  Allen  Myelitis- 
formen  gemeinsam  ist  das  Vorkommen  coordinirter  Ftocesse  in  den  Meningen. 

B.  erörtert  sodann  die  Frage,  ob  der  sonst  eilti^e  Bemff  der  Entzündung  auch 
auf  die  Erkrankungen  des  Nervensystems  anzuwenaen  ist.  Zweifellos  existirt  im 
Bückenmark  eine  wirkliche  Entzündung,  wie  sdion  bei  Besprechung  der 
acuten  Poliomyditis  und  der  acuten  disseminirten  Myelitis  bemerkt  wurde.  Schwierig 
ist  die  lYage  nach  der  pathologisch -anatomischen  Stellung  bei  solchen  Erkrankungs- 
formen zu  entscheiden,  welche  nur  mit  Degenerationserscheinungen  dnhergehen.  Nach 
Si  gehören  sie  zur  Entzündung,  falls  der  Untergang  der  Nervenelemente  durch  eine 
directe  irritative  Wirkung  der  Krankheitsnoxe  bedingt  ist.  Andere  Schwierigkeiten  er- 
heboi  sich,  wenn  man  die  für  die  Entzündung  charakteristischen  Gefässver&derungen 
als  Merkmal  für  die  anatomische  Diagnose  ^Mveütis**  fordert  Denn  einmal  finden 
sich  Gefässveränderungen,  von  denen  es  zweifelhart  ist,  ob  sie  entzündlicher  Natur  sind 
oder  nicht,  andererseits  kommen  zweifellos  Fälle  von  acuter  Myelitis  vor,  bei  denen  sich 
Oefissverändemngen  überhaupt  nicht  sicher  finden. 

Die  unbefriedigende  pathologisch  -  anatomische  Definition  veranlasst  manche 
Autoren,  die  Myelitiden  nicht  nach  anatomischen,  sondern  nach  klinischen  Gesichts- 
punkten einzutheilen.  Man  darf  das  nach  B.  um  so  eher,  als  zwischen  den  beiden 
anatomischen  Hauptmerkmalen,  Entzündung  und  Zer&llsprocessen  im  Nervensystem, 
jedenfalls  nahe  ätiologische  Beziehungai  bestehen.  Auch  anatomisch  besteht  zwischen 
beiden  eine  ununterbrochene  Beihe  von  Uebergangsformen.  Eine  rein  anatomische 
Umgrenzung  der  Mvelitis  ist  schon  um  deswillen  kaum  mödich,  weU  hier  ganz  ver- 
schiedenartige Ursachen  auf  durchaus  verschieden  reagirende  Individuen  einwirken,  also 
auch  eine  mannigfaltig  wechselnde  Wirkung  zu  erwarten  ist    Findet  man  demnach 
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anatomiech  neben  Entzündungsmerkmalen  ZerfaUsprocesBe,  so  mofis  das  Ganze  als  Ent- 
zündung angesehen  werden,  f'indet  sich  ausschliesslich  Zerfall,  so  spridit  man  besser 
von  „acuter  D^neration". 

Schliesslich  verbreitet  sich  B.  über  die  Aetiologje  der  Myelitis.  Die  seltenen  FäUe> 
von  Oeffissverschlnss,  welche  direct  zur  Erweichung  führen,  sind  nicht  zur  Entzündung 
zu  rechnen.  Die  HauptroUe  spielen  Infectionen  verschiedenster  Art.  Dabei  kann  es 
sich  um  directe  Bakterieninvasion  ins  Rückenmark  handeln.  Derartige  Befunde 
(Baum^arten,  Curschmann)  sind  schon  früh  erhoben  worden.  Man  mnss  jedoch 
berücksichtigeni  dass  nicht  jedem  positiven  Bakterienbefund  eine  pathogenetische  Be- 
deutung für  die  Entstehung  der  Myelitis  zukommt.  Namentlich,  wenn  massenhaft 
Baktenen  ohne  entsprechende  entzündliche  Gewebereaction  gefunden  wenien,  muss 
man  damit  rechnen,  dass  es  sich  um  eine  postmortale  Einwanderung  oder  wenigstens 
starke  Vermehrung  der  Mikroben  handelt  Umgekehrt  wird  man  in  den  Heiden  oft 
keine  Bakterien  finden,  weil  sie  schon  zu  Grunde  gegangen  sind,  bevor  der  Kranke 
stirbt  resp.  zur  Obduction  gelangt.  Jedenfalls  gilt  aber  diese  Möglichkeit  nicht  für 
alle  Fälle  mit  ne^tivem  bakterioskopischem  Befund.  —  Bezüglich  der  Einbmchswese 
für  die  Bakterien  in  die  Marksubstanz  concurriren  mit  der  Blut-  und  Lymphbahn  die 
Meningen  und  der  Centraikanal.  Die  Frage  ist  im  Ganzen  noch  wenig  morscht,  end- 
giltige  Aufschlüsse  sind  hauptsachlich  von  der  Untenuchung  am  Lebenden  zu  erwarten.. 

Das  Vorkommen  von  Erkaltungsmyelitiden  scheint  klinisch  gut  begründet  zu  sein. 
Eine  toxische  Form  ist  nicht  so  gut  erwiesen.  Man  kennt  zwar  Maädegenerationen 
meist  chronischer  Natur  im  Anschluss  an  Intoxicationen,  dieselben  sind  aber  nicht 
eigentlich  zur  Myelitis  zu  rechnen. 

Herr  Strümpell:  Ueber  Myelitis.  Die  Abgrenzung  des  KrankheitsbUdes 
„M^eUtis"  hängt  innig  mit  der  Däinition  des  Entzündungsb^riffes  zusammen.  Ur- 
sprünglich war  dieser  Begriif  ein  anatomischer.  Jetzt  sind  wir  zu  der  Auffaasung  ge- 
langt, dass  wir  unter  Entzündung  die  Wechselwirkung  zwischen  öner  exogenen  Noxe 
una  dem  betroffenen  Gewebe  verstehen.  Die  Beactionsvorgänge  von  Seiten  des  Ge- 
webes, welche  man  früher  als  das  Wesen  der  Entzündung  betrachtete,  bilden  nur  dei^ 
am  deutlichsten  in  Erscheinung  tretenden  Vorsang,  das  Primäre  ist  jedodh  immer  die 
ursprüngliche  Gewebsschädigung.  Diese  Schädigung  kann,  wie  bei  anderoi  Entzün- 
dungen, eine  organisirte,  eine  toxische  oder  medumiMshe  Ursache  haben. 

Nach  dieser  Definition  der  Entzündung  rechnet  v.  Strümpell  alle  diejenigen 
Erkrankungen  zur  Mvelitis,  wo  sich  eine  reactive  Gewebsveränderung  auf  einen  von 
aussen  kommenden  Beiz  nachweisen  lässt.  Dies  ist  ohne  weiteres  zutreffend  für  die 
acute  infectiöse  Myelitis  und  Poliomyelitis.  Für  die  Aetiologie  der  acut  einsetzenden 
Myelitis  transversaUs  konunt  aber  eigentlich  auch  nur  die  Möglichkeit  der  Infection  in 
Betracht.  Die  Schwierigkeit  des  Beweises  für  diese  Anschauung  liegt  nur  darin,  dass 
bei  der  Obduction  solcher  Kranken  der  acute  Krankheitsprocess  schon  vollkommen  ab- 
gelaufen zu  sein  pflefft,  eventuell  finden  wir  nichts  anderes  mehr  als  eine  Narba  Die 
Infectionserreger  sina  dann  bakteriologisch  natürlich  nicht  mehr  nachweisbar.  Aber 
auch  am  Leb^den,  im  acutesten  Stadium  der  Krankheit,  ist  der  Nachweis  schwierg, 
da  wir  ausschliesslich  auf  die  Ergebnisse  der  Lumbalpunction  angewiesen  sind.  Str. 
hat  mit  dieser  Methode  zweimd  ganz  frische  Fälle  von  Myelitis  untersuchen  können. 
Im  ersten  Falle  waren  die  acuten  Erscheinungen  im  Anschluss  an  die  Incision  eines 
Panaritiums  aufgetreten.  Die  Lumbalpunction  ersah  eine  trübe  Flüssigkeit  Im 
frischen  Präparat  zeigte  das  Mikroskop  zahlreiche  Leukocvten.  Die  bakteriologische 
Untersuchung  ergab  Staphvlococcus  albus.  Der  Fall  vertief  letal  und  kam  zur  Autopsie» 
Es  fand  sich  ein  umschriebener  entzündlicher  Erweichungsherd  im  unteren  Brustmark. 

In  einem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  21-jährigen  Bauer,  der  zuerst 
ohne  erkennbare  Ursache  mit  einer  doppelseitigen  schweren  Neuritis  optica  erkrankte, 
später  entwickelte  sich  eine  Paraplcgia  mferior.  Die  Lumbalpunction  ergab  eine  wasser- 
klare  Spinalfiüssigkeit,  in  der  sich  auch  nach  Centrifugiren  keine  Leukocyten  nach- 
weisen liessen.  Die  bakteriologische  Untersuchung  blieb  ebenfalls  vollkommen  ne^tiv. 
Bei  dem  %  Jahr  nach  Beginn  der  Krankheit  eirolgten  Tode  fanden  sich  disseminirte 
Herde  im  Bückenmark.  Man  könnte  nun  vermuthen,  dass  auch  die  Art  der  Erkran- 
kung auf  Bakterienansiedelung  beruhe;  dag^en  spricht  jedoch,  dass  sonst  im  Körper 
kein  Zeichen  einer  bakteriellen  Invasion  zu  nnden  war,  während  die  Muitiplicität  der 
Bückenmarksherde  auf  eine  weite  Verbreitung  der  krankmachenden  Ursache  hinweist 
Es  ist  deshalb  wahrscheinlicher,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  toxische  Wir- 
kung handelt,  am  häufigsten  als  Folge  einer  vorausgegangenen  Infectionskrankheit 
In  dem  von  Str.  hier  mitffetheilteu  Falle  war  eine  An^na  einige  Wochen  vorherge- 
gui^en.  Nahe  verwandt  sind  diesem  Falle  solche  Krankheitsformen,  wo  sich  eine  disse- 
minirte Myelitis  mit  Stran^^egenerationen  verbindet  Str.  hat  einen  solchen  Fall  nach 
Erysipel  entstehen  sehen,  jedenfalls  dürften  auch  in  anderen,  analogen  Fällen  voraus- 
g^aneene  Infectionen  eine  wichtige  ätiologische  Bolle  spielen. 

Die  Frage,   ob  man  diese  toxischen  Erkrankungen  unter  den  Begriff  der  Myelitis 
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faneo  dfirle,  glaubt  Str.  bejahen  zu  mÜBsen,  da  auch  hier  eine  exogene  üreache  die 
Gewebsrefttion  nervorgemf en  hat 

Die  TreoLnang  zwischen  acuter  und  chronischer  Myelitis  ist  anzuerkennen;  man 
darf  jedoch  nicht  die  abgelaufene  acute  Myelitis  als  chronische  Myelitis  bezeichnen. 
Eine  duronische  örtliche  Myelitis  (transyersahs)  kommt  wahrscheinlich  nidit  vor,  wenn 
msa  die  durch  Tubercnlose  und  Lues  gesetzten  Veränderungen  nicht  hierher  rechnet 
GmodBatzlich  &üsch  ist  es,  wenn  man  die  multiple  Sklerose  unter  die  Myelitis  sub- 
eamirt,  da  die  primäre  Gtewebsschädigung  hier  endogenen  Ursprunses  ist 

DiscusBion:  Herr  Schnitze  (Bonn)  berichtet  im  Anschluss  an  die  Ausfüh* 
nmgei  BtrümpelFs  über  einen  Fall  von  acuter  Poliomyelitis  mit  Meningitis  im  Wochen- 
bett» der  nach  10  Tagen  letal  endete.  Die  bakteriologische  Untersudiung  bei  der  Ob- 
doction  Hess  keine  Spur  von  Mikroorsanismen  mehr  erkennen. 

Den  Stationaren  Zustand  einer  Foliomyelitis  kann  man  nur  als  Folgezustand,  als 
den  Best  einer  langst  geschwundenen  acuten  Erkrankung,  nicht  mehr  als  die  Krankheit 
Belbst  auffassen. 

Herr  ▼.  Kahl  den  (Freibuig  i.  B.):  Durch  unsere  modernen  Untersuchung- 
methoden  hat  sich  mit  immer  grösserer  Sicherheit  nachweisen  lassen,  dass  sich  bei  jeder 
EDtzündung  Qewebsdegenerationen  finden,  die  den  sichtbaren  Veränderungen  am  Qe- 
fassapparat  vorausgehen.  Definirt  man  demgemäss  die  Entzündung  als  dnen  Degene- 
latioDsprocess  an  den  Gkweben,  welcher  von  einer  Alteration  der  Oefasswände  gefolgt 
ist,  die  zu  exsudativen  Vorgängen  führt,  so  wird  man  die  Schwierigkeit,  eine  Abgren- 
zung zwischen  D^eneradon  und  Circulationsstörung  festzustellen,  nicht  so  sehr  em- 
pfinden, wie  Herr  Redlich,  der  sich  an  eine  jetzt  weniger  verbreitete  Entzündungs- 
definitioQ  angelehnt  hat. 

Gerade  am  Bückenmark  treten  die  degenerativen  Veränderungen  sehr  in  den 
Vordergrund,  und  können,  wie  die  allerdings  nur  selten  mögliche  Untersuchung  g^z 
frischer  Fälle  ergiebt,  schon  ausgebildet  sein,  ehe  wesentliche  Veränderungen  von  Seiten 
des  Circuiationsapparates  nachweisbar  sind. 

Die  Verbreitung  der  Myelitis  kann  im  Bückenmark  ausser  auf  den  auch  für  an- 
dere Organe  zur  Ausbreitung  von  Entzündungen  in  Betracht  konmienden  Blut-  und 
Lymphwegen  durch  den  Centralkanal  geschehen.  Von  hier  aus  kann  Exsudat  in  die 
Rückenmarkssubstanz  durchbrechen  unS  umgekehrt. 

Die  Veränderungen  der  nervösen  Elemente  bei  Poliomyelitis  acuta  hält  v.  K. 
unter  allen  Umständen  für  das  Primäre,  die  interstitiellen  Vorgänge  für  das  Secundäre. 
Aach  ein  entzündliches  Elxsudat  zerstöre  nicht  erst  secundär  die  Ganglienzellen,  dazu 
bind  die  letzteren  zu  resistent 

Herr  Bothmann  (BerÜn)  hat  experimentell  bei  Thieren  Embolieen  von  Lyko- 
podiumkömehen  in  die  Bückenmarksarterien  hervorgerufen.  Er  konnte  dann  nach- 
wasen,  dass  nach  ein^r  Zeit  das  Lykopodium  aus  dem  Gefässlumen  verschwindet, 
indem  es  durch  eine  ißeaction  der  Gefasswand  ausgestossen  wird.  In  gleicher  Weise 
könnten  auch  Bakterienpfröpfe  aus  dem  Gefässlumen  verschwinden.  Daraus  erkläre 
sich,  dass  man  auch  bei  embolischer  infectiöser  Myelitis  in  verhältnissmassig  frischem 
Stadium  die  Infectionserr^er  in  den  Gefässen  nicht  mehr  nachweisen  könne. 

Herr  Goldscheider  (Berlin)  bemerkt  gegenüber  Schultze  und  v.  Kahlden, 
dag»  die  anatomischen  Befunde  bei  frischer  Poliomyelitis  doch  mehr  dafür  sprechen, 
dass  die  Erkrankung  von  den  Gefässen  ausgeht  Wie  es  sich  dabei  mit  der  Entzündung 
verhält,  ist  gleichmütig.  Dass  zuerst  die  Ganglienzellen  getroffen  werden,  lässt  sich 
nicht  beweisen.  Nicht  zu  vereinigen  mit  der  v.  Kahl  den 'sehen  Annahme  ist  der  in 
manchen  abgelaufenen  Fällen  von  Poliomyelitis  zu  erhebende  Befund,  dass  die  Ganglien- 
zellen vollkommen  intact  sind,  während  „rings  'um  dieselben  die  Spuren  des  Brandes'^ 
nachgewiesen  werden  können.  —  Ist  die  Ansicht  von  dem  vascuJären  Ursprung  der 
Myelitis  richtig,  so  weist  dies  auf  den  infectiösen  Charakter  der  Erkrankung  nin. 

Herr  Bitter  (Berlin)  führt  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  Myelitis  diffusa  bei 
Kindern  —  thells  Säuglingen,  theils  älteren  Kindern  —  an,  die  sich  im  Gefolge  von 
^harlach,  Diphüierie  oder  bei  Lues  hereditaria  entwickelt  haben.  Auf  Grund  des  nega- 
tiven bakteriolo^Bchen  Befundes  und  gewisser  experimenteller  Ergebnisse  glaubt  B., 
dass  die  Myelitis  hier  nicht  auf  directe  Bakterienwirkung,  sondern  auf  Toxmwirkung 
zu  beziehen  sei.  Für  diese  Ansicht  wird  noch  besonders  der  Umstand  verwerthet,  dass 
die  Rückenmarkserkrankung  bei  Scharlach  und  Diphtherie  erst  in  der  vollen  Becon- 
Talescenz  fast  plötzlich  manifest  wurde. 

Ausserdem  sprachen  zur  Discussion  Herr  Münz  er  (Prag). 

Die  Debatte  endigt  mit  einem  Schlusswort  des  Herrn  Redlich. 

6.  Sitzung.    Vorsitzender;  Herr  Ewald  (Berlin). 
Discussion  über  den  Vortrag  von  Hirschberg  (s.  o.). 

Herr  Wiener  (Prag):  Ueber  synthetische  Bildung  der  Harnsäure  im 
Thierkörper. 
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Der  Vortni^de  verfötterte  dne  BeUie  von  Oxj-,  Keton-  und  zweibasiachen 
Säuren,  die  eine  Kette  von  3  C  Atomen  enthielten,  bei  gleichzeitiger  Injection  von 
Httmstoff  von  Vöceln,  und  constatirte  danach  eine  bedeutende  Zunahme  der  Hamsäure- 
auBfichädnng,  yiei  grösser  ids  nach  Injection  von  Harnstoff  allein,  wahrend  Verffitte* 
rung  dieser  Substanzen  ohne  gleichzeitige  Hamstoffinjection  keine  Vermehrung  der 
Harnsäure  über  die  Norm  erzeiuii  hatte.  Am  stäriLsten  wirkten  in  dieser  Bichtnng  die 
zweibasischen  Säuren,  und  dies  legt  den  GManken  nahe,  dass  alle  anderen  wirksamen 
Substanzen  zunächst  in  zweibasi»che  Säuren  übergehen,  eine  Vermuihnng,  die  noch 
dadurch  weeentlidi  gestützt  wird,  dass  unter  allen  diesen  Hubstanzen  nur  eine  zwei* 
basische  Säure,  dieTartronsäure,  bei  Znsatz  zur  isoürten  Leber  zu  einer  venn^hrten 
Bildung  der  Harnsäure  in  dieser  geführt  hatte.  In  gleicher  Weise  wirkte  auch  ihr 
Ureid,  die  Dialursäure,  so  dass  die  Annahme  gerechtfertigt  erscheiBt,  dass  die  Harn- 
säurebildung  bei  Vögeln  so  erfolgt,  dass  zunächst  zweibasische  Säuren  (z.  B.  ans  Milch- 
säure) entstehen,  diese  durch  £ilagerung  an  ein  Hamstoffmolekül  in  ihr  Ureid  und 
dann  durch  Verbindung  mit  einem  weiteren  Harnstoffmolekül  in  Harnsäure  übcrgdien. 

A^liche  Resultate,  wenn  auch  ouantitativ  geringer,  fand  W.  auch  beim  Menschen, 
so  dass  auch  für  diesen  in  beschränktem  Maasse  eine  synthetische  Hamsäurebildnng 
angenommen  werden  kann.  ÄutorreferaL 

Herr  Mayer  (Karlsbad):  Ueber  den  Abbau  des  Zuckers  im  Organismus. 

Durch  eine  Reihe  von  experimentellen  Versuchen  wurde  festgestellt,  dass  das  erste 
Oxydationsproduct  des  Traubäizuckers  im  Thierkörper  die  Glykuronsäure  ist.  Diese 
wurde  von  M.  als  ein  normaler  Bestandtheil  des  Blutes  erkannt.  Sie  wird  häufig 
in  vermehrter  Menge  im  Harne  ausgeschieden;  und  diese  gesteigerte  Glykuronsäure- 
ausscheiduDg  dürfte  in  vielen  Fällen  (Versuche  von  alimentärer  Glykosurie,  schwere 
Respirations-  und  CirculationsstÖningen,  Diabetes  mellitus)  der  Ausdruck  einer  unvoll- 
kommenen Oxydation  des  Traubenzuckers  sein.  Die  Glykuronsäure  geht  im  Orcanismus 
zum  Theil  in  Oxalsäure  über,  welche  Thatsache  für  die  Erklärung  der  diabetiGHchen 
Oxalurie  von  Bedeutung  ist.  Ebenso  tritt  nach  Zufuhr  grosser  Mengen  Traubenzucker 
eine  Steigerung  der  Oxalsäureausscheidimg  ein.  Der  Zucker  wird  also  zum  Theil  über 
Glykuronsäure  und  Oxalsäure  verbrannt,  ohne  dass  dieser  Oxydation  eine  Spaltung 
des  Moleküls  vorhergehen  kann.  Die  Anschauung  von  der  unvollkommenen  Verbren- 
nung des  Zuckers  wird  wesentlich  gestützt  durch  die  Thatsache,  dass  die  Glykonsäure 
im  Organismus  in  die  Zuckersäure  übergeht.  Autorreferu 

Herren  Wohlgemnth  und  Keuberg  (Berlin):  Ueber  das  physiologische 
Verhalten  der  drei  stereoisomeren  Arabinosen. 

Herr  Bial  (Kissingen):  Beobachtungen  und  Versuche  über  chronische 
Pentosurie. 

Herren  Ellinger  und  Seeling  ^Önissberg) :  Ueber  den  Einfluss  von  Nieren- 
schädigungen auf  den  Verlaui  von  Pankreasdiabetes  beim  Hunde. 
Ruft  man  bei  einem  pankreas-diabetischen  Hunde  durch  Injection  von  Cantharidin 
eine  acute  Nephritis  hervor,  so  geht  der  Zuckergehalt  des  Urins  herab.  Es  sinkt  nicht 
nur  die  procentuale  und  absolute  Zuekermenge,  sondern  auch  das  Verhaltniss  zwischen 
ausgeschiedenem  Zucker  und  Stickstoff  (D :  N)  wird  erheblich  kleiner.  Dieser  Einfluss 
des  Cantharidins  auf  den  Verlauf  der  Zuckerausscheidung  geht  viel  schneller  vorübo', 
als  die  E^weissausscheidung  verschwindet. 

Entwickelt  sich  bei  einem  pankreas-diabetischen  Hunde  spontan  eine  acute 
Nephritis,  so  sinkt  der  Zuckergehalt  des  Urins  und  das  Verhaltniss  D  :  N  ab.  Der 
Zucker  kann  dabei  vollständig  verschwinden.  Das  Verschwinden  des  Zuckergehaltes 
beruht  hier  auf  einer  man^nden  Ausscheidung  durch  die  Nieren.  Der  Zuckergehalt 
des  Blutes  wird  in  solchen  Tällen  beträchtlich  erhöht  gefunden.  Das  Wesentliche  der 
diabetischen  Stoffwechselstörung,  die  Hyperglykämie,  besteht  also  sogar  in  erhöhtem 
Maasse  fort,  während  die  Glykosurie  versiegt.  Autorreferat. 

Discussion:  Herr  Naunyn.    Schlusswort:  Herr  Ellinger. 

Herr  Hemmer  (Giessen):  Die  Analyse  der  Bewegungsstörungen  bei 
Nerven-  und  Geisteskrankheiten.    Mit  Demonstration  von  Apparat&i. 

7.  Sitzung.    Vorsitzender:  Herr  Kraus  (Graz). 

Herr  Rothmann  (Berlin):  Ueber  experimentelle  Läsionen  der  MeduUa 
oblongata. 

RJs  experimentelle  Ergebnisse  an  Hunden  führen  ihn  zu  der  Ansicht,  dass  die  mo- 
torische Function  der  Pyramidenbahnen  noch  nicht  erwiesen  ist. 

Discussion:  Herr  Hering  (Prag):  £s  ist  experimentell  zweifelloe  erwiesen, 
dass  die  Pyramidenbahnen  motorische  Functionen  erfüllen. 

Herr  Rothmann:  Wenn  die  elektrische  Reizung  beim  Hindurchgehen  durch  die 
Pyramidenbahnen  motorische  Functionen  auslöst,  so  ist  damit  noch  nicht  bewiesen, 
dass  es  sich  hier  um  motorische  Bahnen  handelt. 


—    439    — 

Herr  t.  Kahlden  (Frabim  i.  R):  Ueber  die  Ursachen  der  Porencephalle. 

£b  ist  zweifidloe,  dai»  ein  GefäMveriichluss  emboliecher  oder  thrombotiBdier  Natur 
ponnoepbaliflclie  Herde  hervomifen  kann.  Die  Bildung  der  Porenceph«die  wird  be- 
fffinstifft,  wenn  der  arterioeklerotiflche  Herd  sehr  gross  ist,  woin  er  lange  bestdit,  und 
oaiooden,  wenn  er  Gelegenheit  hat,  r&umlich  mit  einem  Ventrikel  (durch  Durchbruch 
io  denselbeD)  in  Verbindung  zu  treten.  Man  nimmt  nun  meist  an,  dass  diese  Aetiolode 
•nch  für  die  congenitale  POTencephalie  zutrifft  Als  Beweis  für  diese  Theorie  beziät 
man  sieh  ausschliesslich  auf  die  an^bliche  Lagebeztehun^  dieser  porencephalischen  Herde 
ZOT  zuführenden  Arterie,  namentlich  der  Art  foss.  Sylvii.  Genauere  topographisch-ana- 
tomische Untersuchungen  z^gen  aber,  dass  diese  örtliche  Beziehung  im  Alleemein^  nicht 
00  mcis  Torhanden  ist  Dazu  kommt  noch,  dass  secnndäie  Ueberwucherun^  der  be- 
nachbarten Windungen  nachträglich  die  La^e  modificiren  kann.  Schliesslich  ist  von 
emboKschen  Processen  beim  Fötus  nichts  begannt  Wir  können  uns  auch  nicht  vor- 
Blelleo,  dass  umftm^dchere  Emboli  die  Placrata  passiren,  wenn  nicht  einmal  Leuko- 
CTten  im  Stande  sind,  diese  Passage  zu  bewerkstelligen.  Ebensowenig  darf  man 
tnrombotische  Vorsänge  beim  Fötus  annehmen,  so  lange  man  nie  luetische  Gefäss- 
Terändemngen  an  den  fötalen  Himgefässen  gefunden  hat. 

Eine  auch  für  das  extrauterine  Leben  in  Betracht  kommende  wdtere  Entstehung 
msache  für  die  Porencephalie  ist  das  Trauma.  Eine  Schadelverletzung  ist  dabei  nicnt 
erforderlich,  wie  genügende  Beispiele  erweisen,  v.  K.  slaubt,  dass  man  Kopf  träumen 
auch  für  die  oongenitiue  Ekitstehung  porencephalischer  Herde  mehr  als  bisher  wird  in 
Anspruch  nehmen  müssen.  Die  Möglichkeiten  solcher  Verletzungen  beim  Fötus  sind 
ja  genügend  gegeben.  Auch  die  doppebeitige  Porencephalie  erklfirt  sich  manchmal 
dumh  Trauma  (z.  B.  durch  Coup  und  Oontreconp). 

Discnssion:  Herr  Ben  da  (Berün):  Die  Porencephalie  entspricht  einer  Narbe. 
Man  wird  alßo  keine  einheitliche  Aetiologie  dafür  anzunehmen  haben.  Ausser  dem 
Ihnima  und  der  Erweichune  kommt  als  Ursache  noch  die  echte  Encephalitis  in  Betracht. 

Herr  t.  Kahlden  (Fretourg  i.  B.}:  Ueber  eine  seltene  Form  der  Aorten- 
Tuptur. 

Im  Anschluss  an  einen  Gelenkrheumatismus  hatte  sich  eine  eiterige  Pericarditis 
eotwickelt  Von  hier  ging  ein  Abscess  der  Adventitia  der  Aorta  aus,  oer  schliesslich 
die  Media  vollkommen  zerstört  hatte  und  so  zur  Aortenruptur  Veranlassung  gab. 

Horr  Singer  (Wien):  Weitere  Erfahrungen  über  die  Aetiologie  des 
acuten  Gelenkrheumatismus. 

S.  hat  neuerdings  5  Fälle  von  acutem  Gelenkrheumatismus  und  2  Fälle  von 
Chorea  rheumatica  anatomisch  untersucht  und  hat  in  einem  Falle  Staphylokokken,  in 
allen  anderen  Fällen  Streptokokken  gefunden.  Die  Bakterien  fanden  sich  besonders 
häufig  in  Endocardauflagerungen ,  in  den  Blutgefässen  der  Niere  imd  auch  sonst  in 
parenchymatösen  Organen.  Der  Gelenkinhalt  war  steril  mit  Ausnahme  des  Staphylo- 
Kokkoifalls,  wo  der  Gelenkinhalt  übrigens  eiterig  ^funden  wurde.  [Der  Fall  dürfte 
also  besser  als  gewöhnlidie  Pyämie  zu  oezeichnen  sein.    Bef.] 

Herr  Meyer  (Berlin):  Zur  Bakteriologie  des  acuten  Gelenkrheumatismus. 

In  der  Leyden'schen  Klinik  werden  seit  Jahren  bei  allen  Fällen  von  acutem 
Gdenkrheumatismus  die  Gelenkexsudate,  ev.  auch  die  Pleuraexsudate  bakteriologisch 
untersucht.  Nie  wurden  dabei  Bakterien  gefunden.  Ausgehend  von  der  bekannten 
Thataache,  dass  dem  Ausbruch  einer  acuten  Polyarthritis  sehr  häufig  Anginen  voran- 
gehen, legte  M.  nun  Culturen  von  der  Tonsillenoboiläche,^v.  vom  TonsiUenbelag  an. 
Das  in  Bouillon  wachsende  Bakteriengemisch  wurde  sodann  Kaninchen  injicirt,  ohne 
dasB  vorher  eine  Differenzirung  der  Mikroben  vorgenommen  worden  war.  Wenn  dann 
bei  den  Thieren  G^enkschwellungen  auftraten ,  so  Hess  sich  aus  dem  Exsudat  des  zu- 
erst anschwellenden  Gelenks  ref^ehnässig  ein  sehr  zarter  Streptodiplococcus  in  Bein- 
cuhur  züchten.  Ganz  kurze  Zeit  später  waren  dann  die  Ghslenkergfisse  wieder  steril.  — 
Die  Gelenkschwellungen  pfle^;ten  bei  den  Kaninchen  6—12  Tage  nach  der  subcutanen 
Injection  von  ca.  12  ccm  bouiUon-Mischcultur  aufzutreten.  Diese  Versuche  sind  bisher 
in  12  Fällen  von  „Anmna  rheumatica**  und  in  einem  Falle  von  Endocarditis  rheumatica 
positiv  ansg^alleD.  Dasegen  erzeugten  die  aus  normalen  Mundhöhlen  gezüchteten 
Bakteriengemische  niemw  Ihnüche  (ielenkerkrankungen  bei  den  Versuchsthieren.  Zwar 
riefen  die  von  gewöhnlichen  Anginen  erhaltenen  Culturen  bei  den  Kaninchen  ev.  eben- 
falls Gdenkaf f^ctionen  hervor,  dieselben  waren  dann  aber  eitriger  Natur.  M.  ^hiubt 
Bach  diesen  Versuchsergebnissen,  dass  der  aus  der  Gtelenkflüssigkeit  der  Kamnchen 
pEochtete  Diploetreptococcus  als  Erreger  der  Polyarthritis  rheumatica  acuta  anzusehen 
ist  Für  die  Kichtigkeit  dieser  Annahme  spreche  noch  die  Thatsache,  dass  unter  89 
out  den  „Rhenmatismnsmikroben'*  geimpften  Thieren  17  eine  Endocarditis  bekamen, 
während  andere  Forscher  nach  Injectionen  mit  gewöhnlichen  Streptokokken  nur  äusserst 
aelten  Endocarditis  erhalten  haben. 

Discussion:  Herr  Menzer  (Berlin)  hat  ähnliche  Untersuchungen  wie  Meyer 
Angestellt    Von  einer  endocarditischen  Auflagerung,  ebenso  aus  dem  &inem  von  ent- 
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zündeten  Tonsillen  gelang  es  ihm,  einen  Streptoooocus  ea  züchten,  der  im  Thierexperi- 
ment  wieder  Endoäjrditis  erzeugte.  Die  von  Singer  jetzt  mitgetheilten  Fälle  halt 
Vortr.  für  septische  Infectionen.  Die  früher  von  Singer  mitgetheilten  bakterioekopi- 
sehen  Hamuntersuchunffen  seien  durchaus  nicht  ein  wandsfrei,  aa  man  die  Urethra  nicht 
desinficiren  kann.  Auch  die  Blutuntersuchungen  Singer 's  seien  nicht  ab  einwands- 
frei  anzuerkennen. 

Herr  Glaser  (Berlin)  hat  ebenfalls  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  von  den 
Tonsillen  Mikroorganismen  ^üchtet,  die  bei  Kaninchen  flüchtige,  sterile  Gelenk- 
Schwellungen  machten.  In  dnzelnen  Fällen  lieferten  auch  normale  TonsiUen  derartig 
wirksame  Oulturen,  meist  allerdings  nicht.  Gl.  möchte  aus  diesem  Umstand  keinen 
Einwand  gegen  die  Ansicht  Meyer 's  herleiten,  da  ja  auch  von  anderen  pathc^nen 
Bakterien  oekannt  ist,  dass  sie  sich  in  der  Mundhöhle  des  Gesunden  gelegentlich  finden. 

Ein  wichtigerer  Einwand  ergebe  sich  daraus,  dass  Gl.  ganz  ähnliche  Resultate  er- 
hielt, wenn  er  Kaninchen  Streptokokken  injicirte,  die  von  Osteomyelitis  und  ähnlichen 
verwandten  Krankheiten  stammten.  Die  danach  etwa  auftretenden  Gelenkerkrankungeo 
konnten  ebenfaUs  steril  sein. 

Herr  Michaelis  (Berlin)  hat  bei  sehr  zahlreichen  Functionen  polyarthritischer 
Ergflsse  in  den  Gelenken  nie  Streptokokken  oder  Staphylokokken  gefunden.  Das  von 
Meyer  bei  Kaninchen  erzeugte  &ankheitsbild  stinmie  vollkommen  mit  der  ^wohn- 
lichen Polyarthritis  des  Menschen  überein.  M.  hält  die  Polyarthritis  rheumadca  für 
ein  ätiologisch  durchaus  einheitliches  Krankheitsbild,  welches  durch  die  Infection  mit 
dem  Meyer 'sehen  Dijplostreptococcus  erzeugt  wird. 

Herr  Singer  (Wien)  glaubt,  dass  die  in  der  Leyden 'sehen  Klinik  gefundenen 
Streptokokken  nicht  von  den  früher  von  ihm  entdeckten  zu  trennen  sind. 

Herr  v.  Leyden  ^Berlin)  spricht  sich  jgegen  diese  Singer 'sehe  Ansicht  aus.  Er 
bestätigt  femer,  dass  aer  von  Meyer  gefundene  Mikroorganismus  b^  Kaninchen  in 
der  TluLt  genau  das  Krankheitsbild  der  menschlichen  Polyarthritis  copirt  Wenn  man 
ihn  aus  oem  Grelenkexsudat  beim  Menschen  nicht  gefunden  hat,  so  hege  dies  daran, 
dass  er  dort  Jedenfalls  ausserordentlich  rasch  zu  Grunde  seht 

Herr  Ml^eyer  hebt  in  seinem  Schlusswort  nochmals  nervor,  dass  die  von  anderen 
Forschern  mit  anderen  Bakterien  erzeugten  Gelenkaffectionen  eitriger  Natur  waren, 
erzeugt  durch  embolische  Processe. 

Herr  Gluek  (Berlin):  Ueber  die  Entwicklung  der  Lungenchirurgie  (mit 
Kranken  vor  st  eilung). 

Gluck  hat  zunächst  in  Thierversuchen  constatirt,  dass  Resection  ganzer  Lungen- 
lappen gut  ertragen  wird.    Operationen  an  Menschen  bestätigen  diese  Thatsache. 

Herr  v.  SchrVtter  (Wien):  Üeber  eine  seltene  Ursache  einseitiger 
Recurrenslähmung,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Symptomatologie  und 
Diagnose  des  offenen  Ductus  Botalli. 

Der  linke  Recurrens  war  durch  Einkeilung  zwischen  den  erweiterten  Ductus  Botalli 
und  Aorta  an  cirumscripter  Stelle  geschädigt. 

Herr  F.  Kraus  (Graz):  Ueber  Recurrenslähmung  bei  Mitralstenose. 

Der  linke  Recurrens  war  trotz  höchstgradiger  Ausdehnung  des  rechten  Vorhofs 
nicht  durch  diesen  bedrängt,  wie  das  Ortner  für  seine  Fälle  annahm,  der  Nerv  war 
vielmehr  im  Winkel  zwischen  linkem  Aste  der  Arteria  pulmonalis  und  dem  Lig.  arte- 
riosum,  welch  letzteres  den  Nerv  kreuzte,  abgeknickt. 

Herr  Yogt  (Berlin)  spricht  über  zweckmässige  Förderung  des  hirn- 
anatomischen  Arbeitens. 

Herr  Hampeln  (Riga):  Ueber  die  Pneumoniemortalität  in  Hospitälern. 
H.   schiebt  die  gest^gerte  Mortalität  im  Hospital  auf  Schädigungen   durch  den 
oft  mangelhaft  geleiteten  Transport.     Die  Mortalität  an  Pneumonie  im  Stadtkranken- 
hause  zu  Riga  betrug  bei  1550  Fällen  23,6  Proc 

Discussion:  Herr  Meyer  (Berlin). 

Herr  Rosenfeld  (Breslau):  Ueber  Organ  Verfettungen 

R.  vertritt  bekanntlich  die  Anschauung,  dass  bei  der  sogen,  fettigen  Degeneration 
das  in  den  Zellen  zu  findende  Fett  nicht  hier  gebildet,  sondern  von  don  geschädigten 
Protoplasma  aufgenommen  wird.  Dabei  besteht  ein  Antagonismus  zwischen  Glykogen 
und  Fett.  Wenn  Glykogen  frei  wird,  tritt  Fett  in  die  Zelle  ein.  Der  Eintritt  von  Fett 
in  eine  Zelle  geschieht  zwar  in  Folge  einer  Schädigung  derselben,  er  ist  aber  inuner 
der  Ausdruck  einer  noch  vorhandenen  Lebenskraft,  in  die  nekrotische  Zelle  tritt  kein 
Fett  ein. 

Herr  Moritz  (München):  Ergebnisse  der  orthoröntgenographischen 
fLerzbestimmung  für  die  Herzpercussion. 

Der  Vortrag  hat  rein  klinisches  Interesse. 
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I.   Anatomie  der  Tubenschwangerschaft. 

Der  zuerst  von  Werth  in  umfassendster  Weise  begründete  Satz,  dass 
jede  Tubenschwangerschaft  wie  eine  bössartige  Neubildung  zu.  betrachten 
sei,  ist  durch  die  klinische  Erfahrung  immer  von  Neuem  bestätigt  worden. 
Aber  erst  die  feineren  mikroskopischen  Untersuchungen  der  letzten  Jahre, 
die  sich  auf  die  neuerworbenen  Kenntnisse  über  die  uterine  Eieinnistung 
und  Placentarbüdung  (Langhans  und  seine  Schüler,  Merttens, 
Marchand,  Hofmeier,  v.  Herff,  C.  Buge,  Siegenbeek  van 
Heukelom,  Peters,  Hubrecht,  Ulesko-Stroganowa  u.  A.) 
stützen,  bringen  den  Nachweis,  in  welchen  anatomischen  Verhältnissen 
die  Bösartigkeit  der  tubaren  Eientwicklung  begründet  ist.  In  den  vor- 
trefflichen Schilderungen  der  Eileiterschwangerschaft,  die  uns  Martin  und 
Orthmannin  dem  Handbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Adnexorgane 
gegeben  haben,  sind  die  bis  damals  gültigen  Anschauungen  so  klar  wieder- 
gegeben, dass  es  wohl  gerechtfertigt  ist,  dieses  Werk  als  Ausgangspunkt 
tür  die  weitere  Besprechung  zu  wählen  und  nur  die  seitdem  erschieneoe 
Literatur  zu  berücksichtigen. 

Wenn  früher  für  die  auffällige  Verdünnung  der  Tubenwand  an  der 
Flacentarstelle  meist  mechanische  Momente,  insbesondere  Druck  von 
Blutungen  in  das  Placentargewebe  (Muret)  verantwortlich  gemacht  wurden 
und  nur  vereinzelte  Autoren,  wie  Klebs,  Poppet,  Leopold,  Lang- 
hans, Prochownick,  E.  Fraenkel,  Beckmann  eine  Durch- 
wucherung der  musculären  Tubenwand  durch  Ghorionzotten  fesstellten, 
ohne  diesen  Befunden  eine  allgemeine  Bedeutung  zuzuschreiben,  so  sind 
diesa  dadurch  in  eine  ganz  andere  Beleuchtung  gerückt  worden,  dass 
Füth  als  Erster  die  Idee  aussprach  und  begründete,  die  tubare  Ei- 
einnistung geschehe  ebenso  wie  im  Uterus  durch  ein 
selbständiges  Vordringen  des  Eies  in  die  Tiefe.  Wie  sich 
im  Uterus  das  Ei  nach  unseren  heutigen  Vorstellungen  sehr  schnell  in 
die  Schleimhaut  hineingräbt  (Graf  Spee,  Peters,  Opitz)  und  in  ihr 
wächst,  so  bahnt  sich  das  Tubenei  den  Weg  in  die  Tiefe  der  Wand  und 
entwickelt  sich  in  der  Wand,  nicht  auf  der  Schleimhautoberfläche.  Füth 
kam  zu  diesen  Schlüssen,  als  er  an  einem  sehr  jungen,  auf  8  Tage  alt 
geschätzten,  leider  durch  Blutung  etwas  zerstörten  Tubenei  die  Reflexa- 
bildung,  die  besonders  von  Fraenkel  im  Gegensatz  zu  vielen  anderen 
Autoren  geleugnet  wurde,  untersuchen  wollte.  Auf  Serienschnitten  konnte 
.er  feststellen,  dass  das  Ei  vollständig  (von  einer  kleinen  Rissöffnuog  am 
oberen  Pol  abgesehen)  von  einer  Kapsel  umgeben  war.  Diese  Kapsel  be- 
stand aus  der  subepithelialen  Längsmusculatur,  die  nach  aussen  von  wohl 
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erhaltenem  Epithel  bedeckt  war.  Da  es  sich  um  eine  vollständige  Kapsel 
handelte,  war  eine  Verwechselung  mit  Falten,  an  die  man  früher  immer 
gedacht  hatte  (Fr aenkel),  ausgeschlossen.  Da  Füth  andererseits  nach- 
weisen konnte,  dass  der  grössere  Abschnitt  des  Eies  im  Gebiet  der  Bing- 
mosculatur,  die  fast  ganz  zerstört  war,  lag,  so  schloss  er  daraus,  dass 
sich  das  Ei  nicht  auf,  sondern  unter  der  Schleimhaut  zwischen  subepithelialer 
Längs-  und  der  Ringmusculatur  entwickelt  hätte  und  die  Kapsel  nichts 
anderes  als  die  durch  das  Wachsthum  des  Eies  abgespaltene  Schleimhaut 
und  Längsmusculatur  wäre. 

Dieses  Einwachsen  des  Eies  in  die  Tubenwand,  die  Zer- 
störung der  Musculatur  und  dieBildung  einer  Art  Reflexa 
durch  Abspaltung  der  Schleimhaut  und  oberen  Muskel- 
schichten von  den  tieferen  konnte  an  einem  grösseren  Material  von 
dem  Referenten  ebenfalls  sichergestellt  werden. 

1.   Die  deciduale  Reaction  der  Tubenschleimh,aut. 

Damit  war  aber  die  Frage  noch  nicht  gelöst,  warum  das  Ei  in  der 
Tube  solche  schweren  Zerstörungen  der  Muskelschicht  hervorruft,  während 
im  Uterus  die  Schleimhaut  allein  das  Ei  beherbergt.  Die  Ursache  konnte 
nur  in  einem  excessiven  Wachsthum  des  Eies  oder  in  mangelhafter  deci- 
dualer  Umwandlung  der  Tubenschleimhaut  gesucht  werden.  Blasenmolen 
mit  destruirendem  Charakter  sind  allerdings  auch  von  Tubeneiern  be- 
schrieben worden  (v.  R  eck  ling  hausen),  aber  das  völlige  Reif  werden 
tubarer  Eier  beweist,  dass  eine  besondere  Bösartigkeit  dem  Ei  selbst  nicht 
zukommt  Also  müssen  wir  in  der  Schleimhaut  die  Ursache  für  das  merk- 
wtbrdige  Wachsthum  des  Eies  suchen.  Wäre  dieselbe,  wie  die 
Qterine  im  Stande,  sich  durch  deciduale  Umwandlung  zu 
einem  genügend  starken  Polster  zu  verdicken,  so  könnte  das 
Ei  sehr  wohl  seine  Entwicklung  Inder  Schleimhautallein 
durchmachen.  Orthmann  fasst  die  Kenntnisse  über  Deciduabildung 
vor  5  Jahren  dahin  zusammen,  dass  regelmässig  in  der  schwangeren  Tube 
eine  Decidua  gebildet  wird.  Doch  beschränkt  sich  dieselbe  auf  die  Placen- 
tarstelle  und  ihre  nächste  Umgebung.  Deciduale  Umwandlungen  sind  auch 
von  späteren  Autoren  (Dührssen,G.Goebel,O.Goebel,L.Fraenkel, 
Leopold,  Walther)  beschrieben  worden.  Dührssen  hält  die  Entstehung 
der  Deciduazellen  aus  Leukocyten,  wie  es  Hennig  und  Ercolani  be- 
haupten, nach  seinen  Präparaten  für  möglich.  Voigt  schildert  die  deciduale 
Umwandlung  des  Ovarialgewebes  in  seinem  Falle  von  Schwangerschaft  auf 
der  Fimbria  ovarica. 

Alle  diese  jüngeren  und  älteren  Angaben  über  Deciduabildung  wurden 
dnrch  die  Arbeiten  von  Griffiths,  Kühne,  Referenten,  Füth, 
Ulesko-Stroganowa  in  Frage  gestellt 

Schon  1893  schrieb  Gatharine  van  Tussenbroek,  S.  234:  Im 
Anschluss  an  (Ue  oben  mitgetheilten  Beobachtungen  wäre  es  von  Interesse, 
dem  Ursprung  derjenigen  Deciduazellen  nachzuforschen,  welche  sich  bei 
ektopischer  Schwangerschaft  an  der  Haftstelle  des  Eichens  entwickeln. 
Stammt  dieses  Decidualgewebe  vielleicht  ausschliesslich  vom  Chorion  her? 
Obwohl  ich  bisher  nicht  Gelegenheit  hatte,  mich  mit  dieser  Frage  ein- 
gehend zu  beschäftigen,  stiess  ich  in  der  Literatur  auf  Aeusserungen, 
welche  mir  eine  bejahende  Antwort  sehr  wahrscheinlich  machen.  Be- 
sonders berührte  mich  in  Martinas  am  1.  internationalen  Gynäkologen- 
congress  gehaltenem  Vortrage  über  ektopische  Schwangerschaft  folgender 
Satz:   „Im   prägnanten  Gegensatz   zu  der  uterinen  Decidua  erfolgt  die 


—    462    — 

Bildung  der  tubaren  nur  im  Bereich  der  GhorionzotteD.  Weiter  ent- 
wickelt sie  sich  herdweise,  in  Gestalt  lose  zusammenhängender  Zell- 
haufen und  wird  anscheinend  nicht  zu  einer  zusammenhängenden  Membran/' 
Es  stimmt  diese  Schilderung  ganz  mit  der  Vorstellung,  dass  die  Decidua 
im  ektopisch  gelagerten  Fruchtsack  ausschliesslich  den  Zotten  ihren  Ur- 
sprung verdankt." 

Diese  Vermuthung  Tussenbroek's  wurde  glänzend  bestätigt.  In 
einer  ausfQhrlichen  Beschreibung  mehrerer  Fälle  von  Tubengravidität 
konnte  Griffiths  das  völlige  Fehlen  jeder  echten  Decidua  feststellen 
und  beruft  sich  dabei  auf  die  gleichlautenden  Angaben  von  Bland 
Sutton.  Leider  stand  dem  Refer.  die  2.  Auflage  des  Lehrbuchs  von 
Bland  Sutton  1896  nicht  zur  Verfügung.  In  der  1.  Auflage  1891 
wird  in  Uebereinstimmung  mit  zahlreichen  anderen  englischen  Autoren 
das  völlige  Fehlen  einer  Decidua  in  der  schwangeren  Tube  betont.  Die 
tubare  Placenta  würde  nur  aus  fötalem  Gewebe  gebildet.  Leider  fehlt 
eine  genaue  mikroskopische  Beschreibung  der  Placentarstelle,  insbesondere 
eine  Deutung  des  an  der  Placentarstelle  reichlich  vorhandenen  grosszelligen 
Gewebes,  welches  sich  bis  zwischen  die  Muskelfasern  erstreckt  und  eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  Deciduagewebe  besitzt.  Griffiths  hält  dasselbe 
nicht  für  mütterliche  Decidua,  sondern  für  umgewandelte,  degenerirte 
Muskelfasern.  Eine  andere  Deutung  gab  Kühne  auf  Grund  einer  sorg- 
fältigen Untersuchung  von  8  Präparaten  den  sog.  Deciduabefunden.  Nur 
3  mal  Hessen  sich  deciduale  Umwandlungen  des  mütterlichen  Gewebes 
in  den  Tuben  nachweisen.  Doch  waren  dieselben  sehr  beschränkt  und 
standen  mit  der  Placentarstelle  in  keiner  Verbindung.  An  der  Placentar- 
stelle selbst  fand  Kühne  nie  mütterliche  Deciduabildung,  sondern  die 
als  Decidua  imponirenden  Zellwucherungen  waren  nichts  anderes  wie  f&tale 
Epithelien,  Abkömmlinge  der  Lang  hansischen  Zellschicht  und  des 
Syncytiums.  Diese  Hessen  sich  noch  bis  tief  in  die  Muskelfaserschicht 
nachweisen.  Eine  Kritik  der  früheren  Angaben  bestärkte  Kühne  in  dieser 
Auffassung,  da  die  Mehrzahl  der  mikroskopischen  Schilderungen  viel  besser 
auf  AbkömmUnge  fötaler  Zellschichten,  als  auf  die  gewöhnlichen  mütter- 
lichen DeciduazeUen  passte.  Auch  Füth  konnte  an  seinem  jungen  Tubenei 
nirgends  sichere  mütterliche  Decidua  feststellen,  ist  aber  geneigt,  das 
Fehlen  auf  das  frühe  Stadium  der  Schwangerschaft  zurückzufnhren. 

In  die  gleiche  Zeit  fallen  die  Untersuchungen  des  Referenten,  der 
in  4  Fällen  von  Eileiterschwangerschaft  sowohl  an  der  Placentarstelle 
wie  auch  an  den  übrigen  Abschnitten  der  Tube  jede  Deciduabildung  ver- 
misste  und  diesen  negativen  Befund  auch  in  späteren  Fällen  wiederholt 
bestätigen  konnte.  Doch  handelte  es  sich  in  allen  FäUen  um  Schwanger- 
schaften aus  den  ersten  3  Monaten,  und  Referent  konnte  sich  nur  mit  Vor- 
sicht dahin  aussprechen:  „In  vielen,  vielleicht  in  den  meisten  FäUen  von 
Eileiterschwangerschaft  fehlt  jede  specifische  Schwangerschaftverändening 
in  der  Tubenwand.  Es  fehlt  eine  mütterliche  Deciduabildung,  es  fehlt 
eine  deciduale  Reflexabildung,  es  fehlt  eine  aufiällige  MuskelhypertropÜe.^^ 
Denn  schon  Füth  macht  bei  Erwähnung  seiner  negativen  Befunde  von  Decidua 
darauf  aufmerksam,  dass  er  an  einem  von  Keller  beschriebenen  2 — 3 
Wochen  alten  Ei,  sowie  an  einer  eigenen  ihm  von  Werth  zur  Verfügung 
gestellten  fast  ebenso  alten  Tubenschwangerschaft  deutliche  mütterliche 
Decidua  an  der  Placentarstelle  gefunden  habe.  Weil  in  seinem  Falle  jede 
Deciduabildung  fehlt,  hält  er  sein  Ei  fQr  viel  jünger.  Diese  Schlussfolgemng 
ist  jetzt,  wo  wir  wissen,  dass  auch  bei  älteren  Eiern  die  Decidua  fehlen 
kann,  nicht  mehr  gerechtfertigt. 
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Erfolgte  zunächst  durch  Ulesko-Stroganowa,  in  neuester  Zeit 
durch  Krönig,  eine  Bestätigung  der  oben  erwähnten  negativen  Befunde 
bezüglich  der  Deciduabildung,  so  erschienen  sehr  bald  eine  Reihe  von  Ar- 
beiten, welche  eine  echte  mütterliche  Deciduabildung  auch  für 
die  schwangere  Tube  sicherstellten.  Besonders  lehrreich  ist  der 
Fall  von  v.  Both.  Es  handelt  sich  um  eine  im  5.  Monat  rupturirte,  im 
8.  Monat  bei  lebendem  Kind  exstirpirte  Tubenschwangerschaft,  also  um 
ein  spätes  Entwickelungsstadium.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Tube  ergiebt,  dass  vom  uteriuen  Ende  ab  die  sämmtlichen  Schleimhaut- 
falten kolbig  verdickt  und  ihr  Bindegewebsgerüst  in  echte  Deciduazellen  um- 
gewandelt  ist.  Die  Beschreibung  und  Abbildung  dieser  Zellen  lässt  an  ihrem 
decidualen  Charakter  keinen  Zweifel  auftauchen.  Je  mehr  man  sich  der 
PlaceDtarstelle  nähert,  um  so  mehr  verschmelzen  diese  decidual  verwandelten 
Falten  und  bilden  ein  gemeinsames,  grosse  drüsenartige  Hohlräume  um- 
schliessendes  Polster.  Dicht  an  der  Placentarstelle  hört  die  Deciduabildung 
plötzlich  auf;  die  Falten  sind  comprimirt,  nur  in  der  Tiefe  einige  spärliche 
Deciduazellen.  An  der  Placentarstelle  selbst  fehlen  die  Deciduazellen  völlig. 
—  In  seinem  Leitfaden  der  mikroskopischen  Gynäkologie  giebt  Orth- 
mann  das  Bild  einer  decidual  veränderten  Schleimhaut  ausserhalb  der 
Placentarstelle.  Es  handelt  sich  um  eine  8-monatliche  Schwangerschaft, 
anscheinend  um  denselben  Fall  wie  bei  v.  Both. 

Aber  auch  an  der  Placentarstelle  selbst  sind  Deciduazellen,  wenn  auch 
nur  in  dünnen  Lagen  neuerdings  von  Man  dl  beschrieben  worden.  Be- 
kanntlich ist  die  Unterscheidung  zwischen  den  mütterlichen  Deciduazellen 
und  den  fötalen  Zellen  nicht  immer  leicht,  aber  nach  der  Beschreibung 
und  der  Abbildung  ist  die  Möglichkeit  einer  placentaren  Deciduabildung 
nicht  mehr  zu  leugnen,  wenn  auch  weitere  Bestätigungen  solcher  äusserst 
seltener  Befunde  sehr  erwünscht  sind.  Auch  ausserhalb  der  Placentar- 
stelle fand  Man  dl  Inseln  von  Deciduagewebe.  Auch  Kreisch  konnte 
spärUche  Deciduabildung  an  der  Placentarstelle  in  2  Fällen  feststellen. 
Alezander  und  Moszkowicz  sind  zweifelhaft,  ob  in  ihrem  Falle  echte 
Deciduabildung  vorhanden  ist,  halten  aber  das  völlige  Leugnen  einer 
solchen  für  zu  weitgehend.  Auch  unterliegt  es  wohl  keinem  Zweifel,  dass 
bereits  früher  sorgfältige  Untersucher  echte  Deciduabildung  gesehen  haben. 
Denn  schon  Zedel  beschreibt  die  Wucherungen  der  Langhans 'sehen 
Zellschicht,  die  sich  an  die  decidual  umgewandelte  Schleimhaut  anlegen, 
wenn  freilich  auch  er  keine  scharfe  Trennung  der  einzelnen  Zellarten 
durchzuführen  vermocht  hat. 

Auch  Herzog  bringt  in  einer  ausführlichen  Arbeit  positive  Schilderungen 
und  Abbildungen  einer  decidualen  Umwandlung  der  Tubenschleimhaut,  die 
ganz  an  die  von  v.  Both  gegebenen  Bilder  erinnern.  Durch  Verschmelzen 
der  verdickten,  decidual  umgewandelten  Faltenhöhen  kommt  es  zur  Bil- 
dung einer  Art  Gompacta,  wäJ^rend  in  der  Tiefe  noch  die  epithelbekleideten 
Buchten  sichtbar  sind  und  eine  Spongiosa  vortäuschen.  Doch  spricht 
Herzog  mit  Vorliebe  von  der  Decidua  vera  und  giebt  keine  genügende 
Beschreibung  des  Deciduabefundes  an  der  eigentlichen  Placentarstelle. 

Petersen  schUesst  sich  vollständig  der  Meinung  an,  dass  die  häufigen 
Angaben  über  Decidua  materna  auf  eine  Verwechslung  mit  fötalen  Ge- 
weben zurückzuführen  seien.  Auch  er  ist  auf  Grund  seiner  mikroskopischen 
Untersuchungen  der  Ansicht,  dass  sich  eine  Decidua  materna,  wenn  überhaupt, 
Bur  spärlich  und  erst  nach  dem  2.  Monat  der  Schwangerschaft  entwickelt. 

Gegenüber  diesen  Untersuchungen,  bei  denen  eine  strenge  Scheidung 
der  fötalen  Zellen  und  mütterlichen  Deciduazellen  durchgeführt  wird  und 
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die  sämmtlich  das  Fehlen  oder  die  relativ  spärliche  Ausbildung  der 
mütterlichen  Decida  an  der  Placentarstelle  beweisen,  finden  wir  eine  Reihe 
neuerer  Arbeiten,  in  welchen  nach  der  ganzen  Schilderung  eine  Ver- 
wechslung von  Decidua  mit  dem  fötalen  Trophoblast  angenommen  werden 
muss.  Da  dieselben  in  der  Kühn  ersehen  Kritik  noch  nicht  berücksichtigt 
werden  konnten,  seien  sie  hier  kurz  erwähnt. 

So  schildert  Cornil  eine  reichliche  Durchsetzung  der  Tubenwand 
mit  Deciduazellen  an  der  Placentarstelle.  Steht  das  schon  im  Widerspruch 
mit  allen  anderen  neueren  Angaben,  so  lassen  die  später  genauer  zu  er- 
örternden Beziehungen  dieser  Deciduazellen  zu  den  in  den  Gefässen  ge- 
fundenen keine  andere  Deutung  zu,  als  dass  es  sich  um  fötales  Entoblast 
handelt,  das  sowohl  die  Tubenwand  durchwuchert,  wie  auch  in  die  Gefässe 
einbricht.  Die  Abbildungen  sprechen  ebenfalls  nicht  zu  Gunsten  echter 
Deciduazellen. 

Ebenso  beschreibt  Fieux  zottenartige  Vorsprünge  an  der  Placentar- 
stelle, die  er  für  decidual  umgewandelte  Falten  hält.  Leider  erlauben 
die  sehr  schematischen  Zeichnungen  kein  Urtheil  darüber,  ob  es  sich 
wirklich  um  die  nahe  liegende  Verwechslung  mit  Langhans'schen  Zell- 
säulen handelt  oder  nicht. 

In  einer  neueren  Arbeit,  die  sich  auf  einem  grossen  Material  aufbaut, 
schildert  Muret  die  mikroskopischen  Verhältnisse  an  den  regelmässig  die 
Placentarstelle  treffenden  Rupturen.  Nach  den  Beschreibungen  und 
Abbildungen  liegt  auch  hier  eine  Durchwucherung  der  Tubenwand  mit 
fötalen  Zellen  bis  zur  Serosa  vor,  die  aber  Muret  als  deciduale  Zellen 
anspricht,  ohne  freilich  diese  Annahme  weiter  zu  begründen.  Williams 
und  Salmon  berichten  über  einen  genau  untersuchten  Fall.  Sie  finden 
keine  Decidua  vera,  wohl  aber  eine  stark  ausgebildete  Decidua  serotina. 
Sie  lassen  die  Zotten  direct  an  dieses  Zelllager  anstossen  und  erwähnen 
von  einer  fötalen  Zellwucherung  nichts.  Der  Ueberzug  der  Zotten  schwindet 
an  der  Stelle,  wo  dieselben  die  Decidua  berühren.  Alle  diese  Momente 
sprechen  dafür,  dass  eine  Verwechslung  mit  fötalen  Zellwucherungen  statt- 
gefunden hat. 

Marshall  giebt  die  mikroskopische  Beschreibung  eines  von  ihm 
operirten  Falles.  Während  er  an  der  Placentarstelle  ein  besonders  in  den 
seitlichen  Abschnitten  ziemlich  dickes  Lager  von  Deciduazellen  beschreibt, 
findet  er  nur  sehr  spärliche  Deciduazellen  in  der  übrigen  Tubenschleim- 
haut. Daraus  könnte  man  mit  einer  gewissen  Sicherheit  schliessen,  dass 
die  angeblichen  Deciduazellen  der  Placentarstelle  fötales  Trophoblast  sind, 
wenn  Marshall  nicht  versucht  hätte,  zwischen  den  Zellen  der  Lang- 
hans'sehen  Inseln  und  seinen  Deciduazellen  bestimmte  Unterschiede,  be- 
sonders in  der  Kernfärbung,  aufzustellen.  Da  aber  die  Unterscheidung 
nicht  scharf  genug  ist,  und  Marshall  andererseits  wiederholt  von  der 
Einbettung  der  Zotten  in  deciduales  Gewebe  spricht,  so  wird  die  obige 
Vermuthung  auch  hier  zur  Gewissheit 

Schliesslich  hat  J.  Veit  in  einer  soeben  erschienenen  Arbeit  über  die 
Deportation  von  Chorionzotten  sich  für  die  Existenz  einer  Decidua  serotina 
ausgesprochen.  Er  findet  entfernt  von  der  Placentarstelle  deciduazellen- 
ähnliche  Bildungen  in  der  Schleimhaut,  wenn  auch  nur  in  sehr  geringer 
Zahl  und  sieht  hierin  mit  Recht  die  Anfänge  einer  Verabildung.  Da 
er  nun  diese  Zellen  von  denjenigen,  die  sich  an  der  Placentarstelle  vor- 
finden und  mit  den  Zellsäulen  der  Zotten  in  directer  Verbindung  stehen, 
nicht  unterscheiden  kann,  so  schliesst  er  hieraus,  trotz  der  bestehenden 
allmählichen  Uebergänge  zu  den  echten  Langhans 'sehen  Zellen,  auf  ihren 
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mfltterlichen  Charakter.  Da  er  priDdpieH  ein  EiDwandem  fötaler  Elemente 
in  das  Bindegewebe  der  Mutter  leugnet,  so  können  tiefer  gelegene  decidua- 
ähnliche  Zellen  für  ihn  Oberhaupt  nur  mütterlicher  Abkunft  sein.  Endlich 
findet  er  seine  als  Decidua  gedeuteten  Zellen  auch  an  solchen  Stellen  der 
Placenta,  wo,  wie  sich  auf  Serienschnitten  feststellen  lässt,  auf  längere 
Strecken  hin  keine  Haftzotte  die  Fl&che  berührt.  Da  er  nun  ein  seit- 
liches Wandern  und  Kriechen  der  Langhans 'sehen  Zellen  im  Gegensatz 
zu  den  anderen  Autoren  für  ausgeschlossen  hält,  so  können  diese  Zellen 
f&r  ihn  nur  mütterliche  Deciduazellen  sein.  Man  sieht,  dass  es  sich  hier 
mehr  um  theoretische  Gründe  handelt,  die  Veit  vorbringt.  Da  gerade 
über  den  wichtigsten  Punkt,  nämlich  über  die  beginnende  Verabildung, 
keine  Abbildungen  vorliegen,  so  muss  das  Urtheil  über  die  Deciduabildung 
an  der  Placentarstelle  erst  recht  in  der  Schwebe  bleiben,  denn  die  dies- 
bezügliche Abbildung  spricht  mehr  gegen  als  für  Veit. 

Sieht  man  von  diesen  in  der  Deutung  zweifelhaften  Fällen  ab,  so  lässt 
sich  aus  den  übrigen  Arbeiten  schon  jetzt  der  Schluss  ziehen: 

1)  dass  eine  Decidua  vera  in  der  schwangeren  Tube  erst 
relativ  spät  auftritt; 

2)  dass  eine  mütterliche  Decidua  serotina  an  der  Placen- 
tarstelle in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  ganz  ver- 
misstoder  nur  in  ganz  geringer  Ausbildung  angetroffen  wird; 

3)  dass  die  in  früheren  Arbeiten  geschilderte  Decidua 
serotina  in  der  Hauptsache  dem  fötalen  Trophoblast  ent- 
spricht. 

2.   Die  Eihüllen  des  tubaren  Eies  und  die  Bildung  des 

Trophoblast. 
Die  mangelhafte  Deciduabildung  lässt  den  Gedanken  entstehen,  ob 
vielleicht  in  der  Form  der  Eientwicklung,  mangelhafter  Wachsthumsenergie 
der  Eihüllen  und  in  einem  entsprediend  mangelhaften  Reiz  auf  die  Tuben- 
schleimhaut die  Erklärung  für  die  geringe  oder  fehlende  Reaction  der 
Tubenschleimhaut  zu  suchen  sei.  Genauere  Untersuchungen  über  etwaige 
Missbildungen  der  Embryonalanlage  aus  früheren  Stadien  fehlen  noch* 
Für  die  Eihüllen  haben  die  neueren  Untersuchungen  die  völlige  Ueberein- 
stimmung  mit  den  Verhältnissen  am  uterinen  Ei  ergeben.  Mit  Hülfe  der 
Versilberungsmethode  konnte  Herzog  die  Kittlinien  des  Amnionepithels 
sehr  schön  zur  Darstellung  bringen.  Die  Bilder  entsprechen  ganz  den  bei 
den  serösen  Häuten  bekannten.  Die  chorialen  Zotten  sind  aus  Binde- 
gewebe und  bedeckendem  Epithel  aufgebaut.  Nach  Kühne  soll  das 
Stroma  der  Zotten  in  allen  Fällen  stark  gequollen  sein,  so  dass  die 
Zotten  vielfach  blasig  aufgetrieben  erscheinen.  In  einem  seiner  Fälle  ist 
die  Quellung  so  stark,  dass  grosse  Hohlräume  innerhalb  der  Zotten  ent- 
standen sind.  Er  wirft  den  Gedanken  auf,  ob  man  nicht  diesen  oder  sogar 
alle  Fälle  von  Tubeneiern  als  Blasenmole  betrachten  muss.  Referent 
bat  sich  in  seinen  Fällen  von  einer  besonders  starken  Schwellung  der 
Zotten  gegenüber  gleichaltrigen  uterinen  Eiern  nicht  überzeugen  können. 
Auch  fehlen  in  seinen  Fällen  die  excessiven  Wucherungen  des  Zotten- 
epithels, die  für  Blasenmole  charakterisch  sind. 

Die  Zotten  sind  an  den  jüngeren  Tubeneiem  regelmässig  von  zwei 
Epithelschichten  bedeckt.  Was  die  Herkunft  derselben  anbelangt,  so  geht 
die  allgemeine  Ansicht  dahin,  dass  die  untere  Langhan  ansehe  Zellschicht 
fötaler  Herkunft  sei.  Die  obere  syncytiale  Zellschicht  galt  lange  Zeit  fUr 
ein  Product  des  mütterlichen  Tubenepithels.    Dieser  Ansicht  neigt  auch 

Cmtnlbktt  f.  Allg.  Fathol.    ZU.  30 
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Orthmann  in  dem  Martin 'sehen  Handbuch  zu  und  beruft  sich  dabei 
besonders  auf  die  Befunde  von  6 u n s s e r  und  Kossmann.  Die  schon  vor 
vielen  Jahreu  von  dem  Referenten  gegen  die  falschen  Deutungen 
Ounsser's  und  Kossmann 's  vorgebrachten  Gründe  haben  sich  allmählich 
Bahn  gebrochen.  Wir  wissen  jetzt,  dass  das  Tubenepithel  an  der  Placentar- 
stelle  der  jüngsten  bisher  untersuchten  Eier  bereits  fehlt,  so  dass  alle 
Angaben  über  angebliche  Uebergänge  des  Zottensyncytiums  in  das  syncytial 
verschmolzene  Tubenepithel  an  älteren  Eiern  sicher  irrthümlich  sind.  Es 
handelt  sich  um  ein  Ueberwandem  des  Zottensyncytiums  auf  die  durch 
das  Einwachsen  des  Eies  in  die  Tubenwand  gesetzte  Wundfläche,  nicht 
um  ein  Ueberkriechen  angeblichen  syncytialen  Tubenepithels  auf  die  Zotten. 
Dabei  kann  sich  das  Syncytium  sehr  wohl  in  Einzelzellen  auflösen  und 
durch  Nebeneinanderreihung  derselben  einen  Epithelbelag  mit  Zellgrenzen 
vortäuschen.  Wenn  daher  G.  60 e bei  als  Gründe  für  den  maternen 
und  zwar  epithelialen  Charakter  des  Syncytiums  folgende  anführt: 

1)  Ein  Theil  des  Syncytiums  zeigt  deutlichen  Cilienbesatz. 

2)  Die  Kerne  des  Syncytiums  zeigen  dieselbe  Structur,  wie  die  des 
Tubenepithels. 

3)  Das  Tubenepithel  wird  an  einzelnen  Stellen  ausserhalb  der  Eihaft- 
stelle  syncytiumähnlich. 

4)  Ein  Uebergang  des  Syncytiums  von  der  Zotte  auf  die  Decidua, 
analog  dem  von  Guusse r  gegebenen  Bilde,  ist  sehr  oft  zu  beobachten, 
so  fällt  Grund  4  als  auf  irrthümlicher  Deutung  beruhend  fort.  Der  Cilien- 
besatz, der  sich  ausserdem  von  den  langen  Wimperhaaren  der  Tuben- 
epithelien  unterscheidet,  ist  ebenfalls  kein  genügender  Beweis,  noch  weniger 
die  Aehnlichkeit  der  Kerne,  die  für  sich  allein  nicht  ausschlaggebend  ist. 
Syncytiale  Umwandlungen  des  Tubenepithels  ausserhalb  der  Placentar- 
stelle  sind  deshalb  nicht  beweisend,  weil  solche  Syncytienbildungen  sogar 
am  Uterusepithel  bei  extrauteriner  Schwangerschaft  von  M.  B.  Schmidt 
beobachtet  sind,  wo  eine  Verwerthung  derselben  im  Sinne  der  Zotten- 
überkleidung  gar  nicht  in  Frage  kommt. 

Auch  die  von  Hofmeier  gegebenen  Beschreibungen  und  Abbildungen 
von  Berührungen  zwischen  Zottensyncytium  und  syncytial  verändertem 
Tubenepithel  sind  nicht  sehr  beweiskräftig,  denn  aus  den  betrefifenden 
Abbildungen  kann  man  ebenso  gut  auf  ein  Ueberwandern  des  Zotten- 
syncytiums auf  die  mütterliche  Oberfläche  der  Placenta  schliessen.  An  der 
mit  Epithel  bezeichneten  Stelle  liegen  grosse  Einzelzellen  mit  grossen,  oft 
mehreren  Kernen,  die  auch  fötaler  Abkunft  sein  können,  zumal  an  der 
anliegenden  Zotte  ein  deutliches  Syncytium,  sowie  eine  Lang  hansische 
Schicht  nicht  zu  erkennen  ist.  Sollte  es  sich  aber  um  Epithel  handeln, 
so  müsste  ein  sehr,  sehr  frühes  Stadium  der  Tubenschwangerschaft  vor- 
liegen. Nach  Angabe  Hofmeier's  entstammen  aber  seine  Präparate  dem 
2.-3.  Monat  der  Schwangerschaft.  Aber  Ho fm  ei  er  geht  auch  gar  nicht 
so  weit,  aus  diesen  Bildern  eine  Beziehung  zwischen  Zottensyncytium  und 
Epithel  herzuleiten.  Das  erstere  ist  nach  ihm  trotzdem  fötal.  Die  syncytiale 
Umwandlung  des  Tubenepithels  besteht  für  sich  und  hat  mit  dem  Zotten- 
syncytium nichts  zu  thun. 

Während  sich  Kühne  in  der  Frage  der  Herkunft  des  Syncytiums 
noch  reservirt  verhält,  treten  andere  Autoren  (Cornil,  Williams  und 
Salmon,  Herzog,  Petersen,  Ulesko-Stroganowa)  für  den  fötalen 
Charakter  desselben  ein.  Nachdem  Referent  schon  vor  Jahren  die 
Zusammengehörigkeit  des  Syncytiums  mit  der  Langhans'schen  Zell- 
schicht auf  Grund  der  morphologischen  und  biologischen  Verhältnisse  der 
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beideD  Zellarten  behauptet  und  Marchand  sich  dieser  Auffassang  später 
angeschlossen  hatte,  ist  durch  die  Peters 'sehen  und  andere  Untersuchungen 
die  fötale  Herkunft  des  Zottensyncytiums  am  uterinen  Ei  so  sicher  gestellt, 
dass  auch  für  das  tubare  Ei  diese  Abstammung  angenommen  werden  muss, 
um  so  mehr,  als  die  Zerstörung  der  epitheltragenden  Schleimhaut  durch 
das  Ei  äusserst  schnell  zu  verlaufen  scheint  Der  syncytiale  Ueberzug 
der  Zotten  in  dem  von  Kouwer  und  Tussenbroek  beschriebenen  Fall 
echter  Ovarialschwangerschaft  in  einem  Follikel  spricht  durchaus  zu 
Gunsten  der  fötalen  Herkunft,  wenn  man  nicht  an  ein  Erhaltenbleiben  des 
Epithels  in  dem  gesprengten  Follikel  glauben  will.  Während  Kühne  für 
seine  Fälle  eine  Trennung  der  Abkömmlinge  des  Syncytiums  und  der 
Langhans 'sehen  Zellschicht  für  nöthig  hält,  hat  Referent  in  seiner 
Arbeit  ausdrücklieh  betont,  dass  eine  solche  Scheidung  der  in  Wucherung 
gerathenden  Elemente  mit  zunehmender  Entfernung  von  den  den  Grundstock 
der  Wucherung  bildenden  Zotten  unmöglich  wird.  Syncytiale  und  Lang- 
hans'sehe  Zellen  sind  auf  das  innigste  miteinander  vermischt.  Diese 
Wucherungen  treten,  wie  beim  uterinen  Ei,  in  Oestalt  derLanghans'schen 
Zellsfiulen  auf,  die,  an  den  Spitzen  der  Zotten  haftend,  in  radiärer  Richtung 
vom  Ei  aus  fortwaehsend  durch  gegenseitige  Verschmelzung  der  Köpfe  eine 
zusammenhängende,  vielfach  durchbrochene  Schale  um  das  Ei  bilden,  die  mit 
dem  Ei  durch  die  Zotten  als  förmliche  Strebepfeiler  verbunden  ist  Diese 
aus  fötalen  Zellen  und  zwar  den  Abkömmlingen  beider  Zellschichten  be- 
stehende Schale,  das*  Hubrecht^sche  Trophoblast  dient  zur  Ver- 
bindung des  Eies  mit  den  mütterlichen  Geweben.  Durch  die  Rückbildung 
der  Zotten  im  Gebiet  des  Chorion  läeve  entwickelt  sich  auch  das 
Trophoblast  nur  an  der  eigentlichen  Plaeenta  stärker.  Die  Bilder  eines 
solchen  Trophoblasts  werden  nach  den  übereinstimmenden  Schilderungen 
Kühne's,  Füth's,Krönig'8,ülesko- St  roganowa's,  Petersen 's, 
Herzog's,  Both's,  Kreisch's,  des  Referenten  auch  ander  tubaren 
Plaeenta  beobachtet. 

3.  Die  Beziehungen  des  Trophoblasts  zur  Tubenwand. 
Die  Einbettung  des  Eies  in  die  Tubenwand. 
In  welcher  Weise  nun  die  Fixation  des  Trophoblast  an  dem  mütter- 
lichen Gewebe  erfolgt,  darüber  gehen  freilieh  die  Meinungen  noch  aus- 
einander. W^ährend  man  früher  annahm,  dass  sowohl  im  Uterus,  wie  in  der 
7ube  die  Zotten  nur  obei*fläehlieh  an  der  mütterlichen  Deeidua  hafteten 
rmi  von  dem  wuchernden  mütterlichen  Deciduagewebe  allmählich  umwachsen 
und  fixirt  würden,  wissen  wir  jetzt,  dass  ein  solches  Wuchern  der  uterinen 
Deeidua  nicht  existirt,  dass  sich  dieselbe  vielmehr  völlig  passiv  verhält, 
dass  sich  umgekehrt  das  Ei  unter  Abspaltung  der  oberen  Schichten  der 
Schleimhaut  in  dieselbe  eingräbt,  dass  die  fötalen  Zellen  tief  in  die  mütter- 
liche Deeidua  einwachsen,  ihre  Gefässwandungen  zerstören  und  durch  Aus- 
breitung auf  der  durch  die  Abspaltung  entstandenen  neuen  Oberfläche  der 
mütterlichen  Deeidua  eine  feste,  mit  ihr  innig  verbundene,  von  zahlreichen, 
den  eröffneten  Gefässen  entsprechenden  Löchern  durchbohrte  Saugplatte, 
die  fötale  Plaeenta  bilden. 

Kühne  zeigte,  dass  in  ganz  gleicher  Weise  ein  Einwachsen  fötaler 
Zellen  bis  zwischen  die  Muskelfasern  und  eine  ausgiebige  Wandzerstörung 
der  GefiLsse  durch  dieselben  auch  an  der  tubaren  Plaeentarstelle  zu  be- 
obachten ist.  Auch  sah  er  zahlreiche  fötale  Zellen  und  ganze  Zotten  in 
das  Lumen  der  eröffneten  Gefässe  eindringen.  Er  weist  mit  Recht  die 
besonders  von  Webster  neu  betonte  Anschauung,  dass  es  sieh  hierbei 
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um  gewucherte  Endothelien  handeln  könne,  zurück.  Zu  gleichen  Resul* 
taten  gelangte  Füth,  der  schon  früher  aus  den  gröberen  anatomisches 
Verhältnissen,  insbesondere  der  Reflexabildung,  auf  das  Einwachsen  des 
Eies  in  die  Tubenwand  geschlossen  hatte.  An  einem  ganz  jungen  Ei, 
dessen  Placentarstelle  durch  die  Blutung  fast  gar  nicht  gelitten  hatte, 
konnte  Referent  gleichzeitig  mit  Kühne  und  Füth  die  ausserordent- 
lich starke  Zerstörung  der  Tubenwand  an  der  Placentarstelle  durch  ein- 
wachsende fötale  Zellen  feststellen  und  die  ausgiebige  Eröffnung  der  Ge- 
fässe  durch  dieselben  betonen.  Den  Grund  für  dieses  an  eine  maligne 
Neubildung  erinnernde  tiefgreifende  Wachsthum  der  fötalen  Gewebe  sieht 
Ref.  in  der  mangelhaften  oder  ganz  fel^lenden  decidualen  Umwandlung  der 
Tubenschleimhaut.  Das  dicke  Polster  der  uterinen  decidualen  Schleimhaut 
genügt,  um  das  Ei  während  seiner  Einsenkungsperiode  ganz  aufzunehmen, 
während  in  der  Tube  das  Ei  in  derselben  Zeit  durch  die  dünne  Mucosa 
bis  in  die  Muskelschicht  vordringt,  ehe  es  genügenden  Halt  gefunden  hat 
In  der  starken  Zerstörung  der  Tubenwand  durch  das  Ei  sieht  Referent 
auch  die  Hauptursache  des  Aborts  und  der  Ruptur,  worauf  unten  näher 
eingegangen  werden  soll. 

Diese  Durchwachsung  der  Tubenwand  seitens  der  fötalen  Zellen  wurde 
von  Voigt,  Both,  Kreisch,  Petersen,  die  Beziehungen  der  fötalen 
Zellen  zu  den  Gefässen  auch  von  Ulesko-Stroganowa,  Herzog, 
Krönig  und  durch  neue  Untersuchungen  von  Füth  und  dem  Referenten 
bestätigt.  Die  in  den  Gefässen  leicht  nachzuweisenden  Zellwucherungen 
werden  freilich  von  anderen  Autoren  für  eingewanderte  mütterliche  Deci- 
duazellen  (Mandl)  oder  für  gewucherte  Endothelien  (Webster,  Man  dl, 
M  a  r  s  h  a  1 1)  angesehen.  Da  wir  von  einer  Wanderungsfähigkeit  der  mütter- 
lichen Deciduazellen  sonst  nichts  wissen,  der  Deutung  als  Endothelien  die 
objectiven  Befunde  der  anderen  Autoren,  die  zum  Theil  den  directen  Zu- 
sammenhang der  fraglichen  Zellen  mit  dem  wuchernden  Epithel  einer  Zotte 
nachweisen  konnten,  entgegenstehen,  so  können  diese  abweichenden  Auf- 
fassungen der  genannten  Autoren  an  dem  Gesammtbilde  nichts  ändern. 
Auch  Gornil  glaubt  an  eine  deciduale  Umwandlung  der  Gefässwandzellen, 
an  eine  Wanderungsfähigkeit  derselben,  gleichzeitige  Wucherung  der  Endo- 
thelien mit  Syncytiumbildungen.  Nach  den  Abbildungen  unterli^t  es 
keinem  Zweifel,  dass  es  sich  um  Abkömmlinge  der  fötalen  Zellschichten 
handelt  Wenn  Gornil  also  sagt,  die  starke  deciduale  Umwandlung  der 
eigentlichen,  speciell  der  musculären  Tubenwand,  mache  sie  so  brüchig, 
dass  die  Zotten  sie  zerstören  könnten,  so  liegt  es  umgekehrt,  die  Tuben- 
wand wird  brüchig,  weil  sie  von  fötalen  Zellen  völlig  durchwachsen  ist 
Den  einwachsenden  fötalen  Zellen  folgen  die  Zotten  nach. 

4.  Die  Bildung  der  sogenannten  Reflexa. 
Alle  diese  Untersuchungen  bestätigen  also  auf  das  Beste  die  zuerst 
von  Füth  (Werth)  ausgesprochene  Meinung,  dass  das  Ei  nicht  an  der 
Oberfläche  der  Schleimhaut  haftet,  sondern  sich  in  der  Wand  der  Tube 
selbst  einnistet  und  entwickelt  Füth  kommt  zu  dieser  Anschauung,  weil 
er  an  seinem  allerdings  durch  Blutung  etwas  zerstörten  Tubenei  eine  voll- 
ständige Kapsel  auf  Serienschnitten  nachweisen  konnte,  die  sich  aus 
Bindegewebe  und  reichlichen  Muskelfasern  aufbaute  und  aussen  von 
epithelhaltiger  Schleimhaut  bekleidet  war.  Weder  konnte  es  sich  seiner 
Meinung  nach  um  emporgewucherte  Schleimhaut  handeln,  denn  dag^ea 
sprach  der  reiche  Gehalt  an  Musculatur,  noch  um  einfache,  oben  ver- 
wachsene  Falten    der  Tubenschleimhaut,    weil    er  eine   vollständig  ge- 
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schlossene  Kapsel  fand.  Da  endlich  unter  der  Eihaftstelle  die  muscalö3e 
Wand  der  Tube  zum  grössten  Theile  fehlte  und  durch  das  fötale  Tropho- 
blast ersetzt  war,  so  kann  es  sich  nach  ihm  nur  um  folgende  Erklärung 
för  die  Entstehung  der  sog.  Reflexa  handeln.  Das  Ei  wächst  sehr  schnell 
in  die  Tiefe  und  wühlt  seitwärts  die  Schleimhaut  mit  den  zugehörigen 
Muskelschichten  so  weit  auf,  bis  es  vollständig  von  derselben  bedeckt  ist 
und  nun  thatsächlich  innerhalb  der  Wand  der  Tube  liegt.  Es  ist  also 
derselbe  Vorgang  wie  am  Uterus.  Dort  wühlt  sich  das  Ei  in  die  ver- 
dickte Schleimhaut  tief  ein  und  spaltet  dieselbe  seitwärts  in  eine  obere 
und  untere  Schicht.  Die  obere  Schicht  überdeckt  das  Ei  und  bildet  die 
Befiexa,  die  also  von  Anfang  an  da  war,  nicht  erst  über  das  Ei  hinüber 
gewuchert  ist.  An  der  Tube  fehlt  die  aufnahmefähige  Schleimhaut.  Das 
Ei  wandert  bis  in  die  Muscularis,  die  Reflexa  wird  von  der  Schleimhaut 
und  den  inneren  Muskeizügen  der  Tubenwand  gebildet.  Damit  löst  sich 
der  Widerspruch  der  früheren  Autoren.  Eine  bedeckende  Kapsel,  eine 
Reflexa  ist  da.  Aber  sie  besteht  nicht  aus  decidual  umgewandeltem 
Schleimhautgewebe,  sondern  aus  den  abgespaltenen  inneren  Schichten  der 
Tobenwand.  Allerdings  leugnet  Füth  nicht,  dass  die  erste  Einbettung 
des  Eies  zwischen  zwei  Falten  erfolgen  kann,  misst  aber  diesem  Umstände 
wenig  Werth  bei  und  betont  hauptsächlich  die  Abspaltung  der  submucösen 
Längsmuskelschicht  von  der  Ringmusculatur  als  den  die  Bildung  der 
Reflexa  herbeiführenden  Vorgang. 

Kühne  hält  die  Bildung  einer  vollständigen  fleflexa  wegen  der 
mangelnden  decidualen  Umwandlung  der  Mucosa  tubae  für  ganz  ausge- 
schlossen und  spricht  die  als  Reflexa  beschriebenen  Gebilde  als  Schleim- 
haatfalten  an. 

Referent  konnte  in  seinen  Fällen  feststellen,  dass  die  das  Ei  be- 
deckende Kapsel  zunächst  aus  Schleimhautfalten,  beim  weiteren  Wachs- 
tbnm  des  Eies  aber  aus  den  abgespaltenen  inneren  Wandschichten  der 
Tube  gebildet  wird  und  somit  die  Füth 'sehen  Angaben  vollständig  be- 
stätigen. Der  reiche  Muskelgehalt  der  Reflexa  war  schon  früheren  Autoren 
Aufgebllen,  desgleichen  die  mangelnde  Deciduabildung  (s.  die  Literatur  bei 
Füth  und  Kühne).  Dass  das  an  die  Innenfläche  der  sog.  Reflexa  sich 
anlagernde  Trophoblast  in  früheren  Zeiten  zur  Verwechslung  mit  echter 
Decidua  geführt  hat,  ist  leicht  begreiflich.  Referent  konnte  noch  einen 
weiteren  Befund  erheben,  dass  nämlich  die  starre,  aus  nicht  decidual  ver- 
wandelter Schleimhaut  und  Muskelfasern  bestehende  sog.  Reflexa  von  den 
fötalen  Zellen  ebenfalls  ausgiebig  zerstört,  ja  vielfach  völlig  durchbrochen 
wird.  Das  ist  natürlich  nur  so  lange  möglich,  als  noch  im  Gebiete  des 
Chonon  laeve  eine  üppige  Throphoblastbildung  besteht.  Wenn  diese  auf- 
hört, ist  die  sog.  Reflexa  vor  weiterem  Schaden,  abgesehen  von  der  zu- 
nehmenden Dehnung,  bewahrt.  Bis  dahin  aber  sind  ausgedehnte  Zer- 
störungen, die  das  spätere  partielle  Fehlen  einer  Reflexa  wohl  erklären 
könnten,  sehr  gut  möglich. 

Dieser  Auffassung  von  der  Bildung  der  Eikapsel  durch  Abspaltung 
moskelhaltiger  Schichten  der  Tubenwand  tritt  auch  Petersen  voll  und 
ganz  bei. 

Kreisch  hatte  Gelegenheit,  einige  sehr  gut  erhaltene  Tubeneier  zu 
untersuchen  und  konnte  in  3  Fällen  an  sorgfaltigen  Serienschnitten  fest- 
stellen, dass  das  Ei  durch  eine  bindegewebige  Kapsel  von  dem  übrigen 
Tubealumen  getrennt  war.  Da  er  nun  in  der  Basis  der  Kapsel  Muskel- 
fasern fand.  Epithel  an  der  Aussenseite  vermisste,  so  glaubt  er  im  Gegen- 
satz zu  Kühne,  dass  keine  Tubenfalten  vorliegen,  sondern  dass  vielmehr 
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eine  besondere  bindegewebige  Reflexa  gebildet  worden  sei.  Nach  den  bei- 
gegebenen Abbildungen  und  den  Beschreibungen  muss  Referent  glauben, 
dass  es  sich  im  Fall  1,  wo  die  ganze  Eianlage  in  einem  Faltengerüst 
steckt,  doch  um  eine  Umhüllung  des  Eies  durch  Tubenfalten  handelt. 
Der  Mangel  an  Muskelfasern  ist  auf  die  reichliche  Einwanderung  fötaler 
Zellen,  die  besonders  erwähnt  werden,  der  Mangel  an  Epithel  wohl  auf 
die  starke  Dehnung  oder  ebenfalls  auf  Durchwachsung  von  fötalen  Zellen 
zurückzuführen.  Solche  Epithelverluste  konnte  Referent  an  den  oben- 
erwähnten Durchbrechungen  der  sog.  Reflexa  durch  das  Trophoblast  eben- 
falls feststellen.  In  den  Fällen  3  und  4  liegt  sicher  eine  theilweise  Ab- 
spaltung der  Tubenschleimhaut  vor.  Auf  diese  ist  Kreisch,  da  er  die 
Arbeiten  von  Füth  und  dem  Referenten  nicht  kannte,  nicht  einge- 
gangen. 

Gouvelaire  schildert  die  Abschliessung  des  Eies  vom  Tubenlumen 
durch  eine  besondere  Membran,  giebt  aber  keine  genauere  mikroskopische 
Beschreibung,  so  dass  ein  Urtheil  über  seine  Fälle  nicht  möglich  ist. 

Das  Vorkommen  einer  bindegewebigen  und  muskelfaserhaltigen  Kapsel, 
welche  zum  Theil  aus  Falten,  zum  Theil  aus  abgespaltenen  Wandschichten 
gebildet  wird,  ist  also  für  das  tubare  Ei  sicher  gestellt.  Ist  diese  Kapsel 
der  Decidua  reflexa  des  uterinen  Eies  gleichzustellen  ?  Im  gewissen  Sinne 
ja  und  doch  auch  wieder  nein.  Die  mechanische  Bildung  der  Kapsel  durch 
Abspalten  der  obersten  Wandschichten  beim  Einwachsen  des  Eies  ent- 
spricht der  Reflexabildung  des  uterinen  Eies,  welches  die  obersten  Deci- 
duaschichten  von  den  unteren  bei  seinem  Flächenwachsthum  trennt  und 
sich  so  mit  einer  deckenden  Hülle  umgiebt.  Aber  die  mögliche  Theil- 
nahme  von  Tubenschleimhautfalten  stört  die  üebereinstimmung.  Noch 
stärker  wird  der  Unterschied,  wenn  man  den  anatomischen  Bau  oder  gar 
die  Function  betrachtet.  Beim  uterinen  Ei  eine  aus  decidualen  Zellen 
aufgebaute  nachgiebige  und  leicht  dehnbare  Schleimhautschicht,  bei  dem 
tubaren  eine  aus  Bindegewebe  und  Muskelfasern  zusammengesetzte  relativ 
starre  Deckschicht,  die,  statt  sich  mit  dem  wachsenden  Ei  gleichmässig  zu 
dehnen,  sehr  leicht  von  den  wuchernden  fötalen  Zellmassen  durchbrochen  wird. 
Endlich  ist  die  uterine  Reflexa  bis  auf  den  ganz  kleinen,  die  Eieinsenkungs- 
stelle  markirenden  Nabel  eine  völlig  geschlossene  Kapsel.  Das  kann  bei 
dem  tubaren  Ei  auch  der  Fall  sein,  muss  es  aber  nicht,  sondern  sehr 
häufig  besteht  zwischen  den  über  das  Ei  zusammenschlagenden  Falten 
oder  Wandschichten  noch  ein  grösserer  Zwischenraum,  der  durch  Fibrin 
und  fötales  Gewebe  ausgefüllt  ist.  Diese  letztere  Behauptung  kann  frei- 
lich für  normale  Verhältnisse  angezweifelt  werden,  da  nur  die  Untersuchung 
einer  grösseren  Zahl  ganz  intacter  Eier  darüber  Auskunft  geben  kann. 

Dass  die  tubare  Eikapsel  einmal  mehr  von  Schleimhautfalten,  ein 
andermal  mehr  von  den  abgespaltenen  Wandschichten  gebildet  wird,  hängt 
ganz  von  der  Art  der  Eieiqnistung  ab.  Werth,  dem  wir  auch  die  An- 
regung zur  Füth' sehen  Arbeit  verdanken,  stellt  zweierlei  Formen  der- 
selben auf,  die  columnare  und  die  intercolumnare.  Im  ersten  Falle  siedelt 
sich  das  Ei  auf  der  Höhe  oder  zwischen  den  Secnndärfalten  einer  Haupt- 
falte an  (s.  Fall  1  von  Kreisch),  im  zweiten  Falle  zwischen  zwei  Falten 
an  der  Schleimhaut  selbst.  Je  nach  der  Grösse  derselben  werden  sie  das 
Ei,  wenn  es  bei  seinem  Wachsthum  die  Falten  erreicht,  mehr  oder  weniger 
weit  umgeben.  Bei  der  columnaren  Einbettung  wird  das  Ei  bei  seinem 
rapiden  Wachsthum  in  Folge  zu  geringer  Haftfläche  durch  Zerstörung  der 
Falten  leicht  abortirt  werden,  bei  intercolumnarer  Einnistung  hat  das 
Ei  Gelegenheit,  schnell  in  die  Tubenwand  einzudringen,  wird  aber  auch 
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leichter  eine  Ruptur  derselben  hervorrufen.    Auf  diese  Dinge  soll  weiter 
unten  noch  zurückgekommen  werden. 

5.    Der  placentare  Kreislauf. 

Wenn  somit  ein  deutliches  Bild  des  Aufbaues  der  tubaren  Placenta 
gewonnen  ist,  die  Abweichungen  von  den  nterinen  Verhältnissen  klar  gelegt 
sind,  so  fragt  sich  noch,  ob  dann  überhaupt  ein  placentarer  Kreislauf,  wie 
im  Uterus,  so  auch  in  der  Tube  zu  Stande  kommt.  Dass  die  Eröffbung 
der  tubaren  Gefässe  durch  die  einwachsenden  fötalen  Zellen  in  gleicher 
Weise  zu  beobachten  ist,  wie  am  Uterus,  haben  die  Arbeiten  von  Kühne, 
Füth,  Krönig,  Ulesko-Stroganowa,  dem  Referenten,  Herzog 
genügend  gezeigt.  Das  Blut  muss  sich  dann  seinen  Weg  durch  die  Spalten 
des  Throphoblast  in  den  Zwischenzottenraum  bahnen  und  seine  Zufuhr- 
und  Abfuhrbahnen  allmählich  so  reguliren,  wie  es  der  placentare  Kreislauf 
verlangt.  Freilich  glaubt  Kühne,  dass  ein  solcher  Kreislauf  wegen  der 
angeblich  in  seinen  Fällen  fehlenden  Reflexa  unmöglich  sei  und  sieht  jede 
Gefäs8erö£fnung  schon  als  pathologisch  an.  Ref.  hat  sich  aus  verschiedenen 
Gründen  gegen  diese  Auffassung  ausgesprochen.  Einmal  ist  durch  die 
Arbeiten  von  Füth,  Kreisch,  dem  Ref.,  Petersen  die  Existenz  einer 
Kapsel  bewiesen,  die  freilich  nicht  in  allen  Fällen,  wohl  aber  in  vielen 
die  seitliche  Absperrung  des  intervillösen  Raumes  besorgen  kann.  Femer 
sind  gewöhnlich  so  viele  grössere  Gefässe  eröffnet,  dass  man  entweder 
annehmen  muss,  sie  sind  alle  gleichzeitig  eröffnet  worden,  oder  es  musste 
vorher  schon  Blut  im  Zvrischenzottenraum  vorhanden  sein.  Drittens  werden 
tubare  Eier  ausgetragen,  was  ohne  Existenz  eines  placentaren  Kreislaufs 
nicht  gut  denkbar  ist. 

Endlich  giebt  Veit  Beschreibungen  von  Zotten  in  den  Tubenvenen 
und  führt  ähnliche  ältere  Befunde  an,  ans  denen  hervorgeht,  dass  hier  die 
Zotten  dem  Blutstrom  gefolgt  sein  müssen. 

Andererseits  leugnet  Gornil  einen  placentaren  Kreislauf,  ohne  be- 
sondere Gründe  anzuführen.  Er  behauptet  nur,  dass  das  aus  den  Gefassen 
austretende  Blut  zwischen  den  Zotten  gerönne. 

Dagegen  lässt  sich  aus  jüngster  Zeit  ein  von  Leopold  beschriebener 
Fall  einer  reifen  tubaren  Placenta  anführen.  Die  Zotten  sitzen  an  und 
in  den  Muskelschichten  fest,  die  Gefösse  öffnen  sich  in  den  mit  Blut  ge- 
fällten intervillösen  Raum. 

Obwohl  der  positive  Beweis  eines  tubaren  Placentarkreislaufes  durch 
Injection  noch  aussteht,  so  lassen  doch  die  Beobachtungen  an  reifen 
Placenten  und  die  theoretischen  Ueberlegungen  keinen  Zweifel  an  der 
Ausbildung  eines  solchen  bestehen. 

Allerdings  kommt  derselbe  selten  zur  vollen  Ausbildung,  da  gewöhn- 
lich das  Ei  aus  später  zu  erörternden  Gründen  früh  abstirbt.  Auch  kann 
es  sich  nur  dann  ruhig  ausbilden,  wenn  das  Tiefenwachsthum  des  Eies  vor 
einer  völligen  Zerstörung  der  Tubenwand  aufhört  und  nur  noch  eine  flächen- 
hafte Dehnung  der  Placentarstelle  entsprechend  dem  Eiwachsthum  statthat. 

Sehr  häufig  aber  ist  die  Tubenwand  schon  vor  diesem  Moment  von 
den  fötalen  Zellen  so  stark  durchwachsen,  dass  aus  den  geringfügigsten 
Anlässen  die  Ruptur  erfolgt. 

6.    Das  Peritoneum  über  der  Placentarstelle. 
Aber  auch  ohne  dass  dieselbe  eintritt,  bewirken  die  bis  an  die  Serosa 
vordringenden  fötalen  Zellen  tiefgreifende  Veränderungen  an  dem  serösen 
Ueberzug  der  Placentarstelle.   Von  Werth  und  Anderen  sind  schon  früher 
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lebhafte  Wucherungen  des  Peritonealepithels,  drttsenartige  Einstülpungen 
und  Abschnürungen  beschrieben  worden,  und  Orthmann  giebt  ein  ent- 
sprechendes anschauliches  Bild.  Auch  Füth,  Ulesko-Stroganowa 
haben  in  neuerer  Zeit  auf  diese  Bildungen  hingewiesen.  Referent  hat 
gleichfalls  diese  drüsen-  und  cystenartigen  Gebilde  wiederholt  gesehen  und 
beschrieben.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  es  sich  dabei  um  gleiche 
oder  ähnliche  Processe  wie  an  den  anderen  serösen  Häuten  (Pleura,  Pen- 
Card)  handelt,  bei  denen  diese  Drüsenbildungen  beim  Ablauf  fibrinöser 
Entzündungen  so  häufig  beobachtet  werden.  Das  Epithel  bleibt  an  ein- 
zelnen Stellen  unter  den  aufgelagerten  Fibrinmassen  erhalten  und  bei  der 
späteren  Organisation  derselben  wird  durch  Ueberhäutung  der  noch  epithel- 
freien Fläche  des  Spaltes  der  letztere  in  ein  drüsenartiges  Gebilde  umge- 
wandelt. Auch  ein  Ueberwachsen  von  Fibrinklumpen  seitens  des  Epithels 
kommt  Yor,  so  dass  die  Epithelbegrenzung  an  der  Oberfläche,  wenn  das 
Fibrin  durch  Bindegewebe  ersetzt  ist,  höchst  unregelmässig  aussieht. 

Solche  Deberdeckungen  der  Tubenserosa  mit  Fibrin  sind  ja  etwas 
gewöhnliches,  wenn  abortive  Blutungen  oder  Blutungen  aus  Bupturen  zu 
Stande  kommen.  Diese  blutig-fibrinösen  Auflagerungen  werden  organisirt, 
es  kommt  zu  Verdickungen  und  Verwachsungen  der  Serosa,  in  deren  Tiefe 
man  die  aus  Resten  des  Peritonealepithels  hervorgegangenen  Drüsen  und 
Cysten  findet. 

Referent  konnte  nun  feststellen,  dass  schon  unter  dem  Einfluss  der 
bis  an  die  Serosa  vordringenden  fötalen  Zellen  an  der  Placentarstdle  der 
Serosa  fibrinöse  Exsudationen,  auch  kleine  Blutergüsse  regelmässig  auf- 
treten, und  dass  durch  deren  Organisation  die  Tubenwand  an  der  ge- 
fährdeten Placentarstelle  immer  von  Neuem  verdickt  wird.  Schon  ausser- 
Uch  ist  an  einer  sonst  intacten  Tube  bei  Schwangerschaft  aus  dem  2.  Monat 
und  später  die  Placentarstelle  an  diesen  Fibrinauflagerungen  kenntlich. 
Hier  können  sich  die  gleichen  Epithelabschnürungen  finden,  wie  die  oben 
geschilderten.  Dass  das  zur  Organisation  führende  wuchernde  Bindegewebe 
der  Serosa  auffällig  grosse,  an  Decidua  erinnernde  Zellen  bildet,  ist  be- 
kannt. Auch  selbständige  deciduaähnliche  Wucherungen  des  Peritoneal- 
epithels sind  ja  beobachtet  (Schmorl,  Pels  Leusden,  Kashonita). 
Nach  Füth  soll  das  Peritonealepithel  bis  in  die  Muskelschichten  vor- 
dringen können,  dann  würde  hier  ein  actives  Wuchern  in  die  Tiefe  anzu*- 
nehmen  sein. 

Die  gewonnenen  Ergebnisse  können  wir  dahin  zusammenfassen: 

1)  Das  tubare  Ei  bettet  sich  ebenso  wie  das  uterine  in  die  Wand  des 
Eüeiters  ein  (Füth). 

2)  Wegen  der  mangelhaften  decidualen  Reaction  der  Tubenschleimhaut 
kann  diese  nicht,  wie  die  uterine,  allein  das  Ei  beherbergen,  das  tubare 
Ei  dringt  vielmehr  nach  Zerstörung  der  dünnen  Schleimhaut  in  die  Muskel- 
schicht ein. 

3)  Das  Eindringen  des  Eies  geschieht  durch  Auseinanderdrängen  und 
Vernichtung  der  bindegewebigen  und  musculösen  Bestandtheile  der  Tuben- 
wand seitens  der  chorialen  Epithelien  (Zellen  des  Trophoblast).  Die  Zotten 
folgen  den  wuchernden  Zellmassen  nach. 

4)  Das  tubare  Ei  ist,  wenigstens  in  jüngeren  Stadien,  von  einer  mehr 
oder  weniger  vollständigen  Kapsel  umgeben.  Dieselbe  besteht  aus  Binde- 
gewebe und  Musculatur  und  ist  nach  aussen  oft  von  Schleimhaut  bedeckt 
Sie  wird  zum  Theil  von  Schleimhautfalten,  zum  Theil  von  den  beim  Ti^en- 
und  Seitenwachsthum  des  Eies  abgespaltenen  innersten  Schichten  der  Tuben- 
wand (Schleimhaut  und  inneren  Längsmuskelschichteo)  gebildet    Weder 
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in  ihrem  anatomischen  Aufbau,  noch  in  ihren  functionellen  Leistungen  ist 
diese  sog.  Reflexa  der  uterinen  Reflexa  gleichzustellen.  Die  tubare  Refiexa 
wird  leicht  und  oft  von  dem  Trophoblast  des  Chorion  laeve  durchbrochen. 

5)  Bei  dem  Tiefenwachsthum  der  fötalen  Zellen  werden  auch  die 
Gefi^e  der  Tubenwand  eröfifnet  und  das  Blut  ergiesst  sich  zwischen  die 
Spalten  des  Trophoblast  und  in  die  Zottenzwischeoräume. 

6)  Durch  die  Bildung  einer  Eikapsel  ist  auch  in  der  tubaren  Placenta 
die  M^licbkeit  eines  intervillösen  Kreislaufes  gegeben. 

7)  Das  Vordringen  der  fötalen  Zellen  bis  an  die  Serosa  hat  im  Gebiet 
der  Placenta  leichte  fibrinöse  Exsudationen  und  kleine  Blutungen  auf  die 
Oberfläche  zur  Folge,  durch  deren  Oiiganisation  die  Tubenwand  an  der 
gefährdeten  Stelle  verdickt  wird.  Innerhalb  der  verdickten  Serosa  finden 
sich  drüsenartige  Hohlräume,  die  aus  Resten  erhaltenen  Peritonealepithels 
hervorgegangen  sind. 

Gegen  die  von  so  verschiedenen  Seiten  übereinstimmend  geschilderte 
Durchwucberung  und  Zerstörung  der  Tubenwand  seitens  der  fötalen  Zellen, 
welche  den  Zotten  den  Weg  bahnen,  wendet  sich  in  einer  jüngst  erschie- 
nenen Arbeit  J.  Veit.  Er  hält  die  angebliche  Zerstörung  der  Wand  für 
einen  Irrthum,  die  tiefe  Lagerung  der  Zotten  zwischen  den  Muskelschichten 
der  Tubenwand  erklärt  er  für  eine  Folge  der  sogenannten  Deportation  der 
Chorionzotten.  Damit  bezeichnet  er  die  bekannte  Thatsache,  dass  Zotten 
und  Zottenepithd  relativ  weit  in  die  Venen  des  Uterus  oder  der  Tube 
eindringen  können.  Er  giebt  selbst  zu,  dass  eine  rein  mechanische  Fort- 
zermng  der  Zotten  durch  den  Blutstrom  nicht  zur  Erklärung  genügt, 
sondern  dass  die  Zotten  noch  thatsäcblich  in  den  Venen  wachsen  müssen, 
da  man  sie  in  continuo  von  den  Eihüllen  aus  bis  an  ihre  letzten  Ausläufer 
verfolgen  kann.  Für  diesen  Vorgang  des  Tiefenwachsthums  in  den  Blut- 
bahnen, dessen  Richtung  durch  den  Blutstrom  gegeben  ist,  erscheint  der 
Name  Deportation  wenig  geeignet,  eher  für  die  von  Veit  und  Anderen, 
so  auch  vom  Ref.  gelegentlich  gejfundenen  Verschleppungen  losgerissener 
Zottenepithelien  oder  ganzer  Zotten,  selbst  bis  in  die  paravaginalen  Venen 
hinein.  Auf  die  sehr  gewagten  theoretischen  Schlussfolgerungen,  die  Veit 
aus  diesem  Einwachsen  der  Zotten  in  die  Venen  zieht,  kann  hier  nicht 
näher  eingegangen  werden.  Soweit  dieselben  für  seine  abweichende  Kritik 
der  obengenannten  Arbeiten  maassgebend  sind,  seien  sie  kurz  erwähnt.  Er 
stellt  die  Thatsache  fest,  dass  einzelne  dieser,  bis  in  das  Gebiet  der  Mus- 
cularis  vorgedrungenen  Zotten  mit  der  W  and  der  Vene  verwachsen  können 
und  so  anscheinend  in  directe  Berührung  mit  der  eigentlichen  Musculatur 
treten.  Dass  am  Uterus  solche  Verwachsungen  der  Zotten  mit  den  Venen 
der  Serotina,  deren  Wand  weithin  von  fötalen  Zellen  vollständig  ersetzt 
ist,  vorkommen,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Veit  behauptet  aber,  dass 
sie  auch  in  der  Muskelwand  des  Uterus  bei  normaler  Schwangerschaft  zu 
beobachten  sind,  giebt  jedoch  leider  keine  genauere  Beschreibung  und 
Abbildung.  Solches  Tiefenwachsthum  der  Zotten  innerhalb  der  Venen  und 
Verwachsung  derselben  mit  der  Venenwand  soll  nach  Veit  die  Angaben 
von  Fütb,  Referenten,  Cornil,  Ulesko-Stroganowa  über  das 
selbständige  Tiefenwachsthum  der  Zotten  in  die  Tubenwand  und  Zerstörung 
derselben  erklären.  Leider  hat  Veit  dabei  übersehen,  dass  die  genannten 
Autoren  die  Zerstörung  der  Tubenwand  durch  das  wuchernde  Trophoblast, 
also  das  Zottenepithel,  beschreiben.  Erst  wenn  dieses  Lücken  in  die 
Wand  gefressen,  die  einzelnen  Muskellamellen  förmlich  auseinander  ge- 
spalten bat,  folgt  das  Zottenstroma  nach.  Dass  mit  dem  Ausdruck  „die 
Zotten  zerstören  die  Tubenwand''  die  mechanisch  andrängende  und  phago- 
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cytäre  Eigenschaft  des  Epithels  gemeint  ist,  geht  aus  allen  SchilderungeD 
unzweifelhaft  hervor.  Denn  in  allen  Arbeiten  wird  gerade  die  EröflfhuDg 
der  Blutbahnen  durch  das  wuchernde  Zottenepithel  hervorgehoben.  Also 
diese  Zerstörung  muss  erst  eingetreten  sein,  ehe  eine  Deportation  im  Sinne 
Veit 's  eintreten  kann. 

Dass  eine  solche  Deportation  von  Zotten  bei  hochgradigster  Zer- 
störung der  Tubenwand  durch  das  Trophoblast  fehlen  kann,  mithin  für 
die  wichtigsten  Vorgänge  bei  der  tubaren  Eieinnistung  bedeutungslos  ist, 
konnte  Referent  an  einem  tubaren  Ei  aus  dem  1.  Monat  feststellen, 
dessen  halbe  Placentarstelle  auf  Serienschnitten  untersucht  wurde. 

Die  oben  gezogenen  Schlussfolgerungen  werden  daher  durch  die  Arbeit 
Veit 's  gar  nicht  berührt. 

7.   Die  Veränderungen  der  Tube  ausserhalb  des 
Fruchtsackes. 

üeber  die  Veränderungen  der  Tube  ausserhalb  der  Placentarstelle  ist 
bereits  insofern  berichtet,  als  die  gelegentliche  Bildung  einer  Decidua  vera, 
besonders  in  älteren  Schwangerschaftsmonaten  durch  exacte  Untersuchungen 
bewiesen  ist  (Orthmann,  Kühne,  Füth,  v.  Both,  Herzog),  üeber 
das  Epithel  der  extraplacentaren  Tubenschleimhaut  geben  die  meisten 
Autoren  an,  dass  es  seine  gewöhnliche  cylindrische  Form  und  gel^entlich 
auch  noch  Flimmerhaare  besitzt.  Deutliche  Abflachungen  des  Epithels 
finden  sich  nur  an  den  gedehnten  Stellen,  besonders  an  dem  Ueberzug  der 
Eikapsel  (Zedel,  Füth,  Referent),  aber  auch  an  sonstigen  dem  Druck 
ausgesetzten  Stellen  (Kühne).  Auch  Wucherungen  des  Epithels  mit 
Uebereinanderschichtungen  und  Anzeichen  syncytialer  Verschmebsnngen 
sind  beobachtet  worden  (Zedel,  Walther,  O.  Goebel,  C.  Goebel, 
Kühne).    Kühne  glaubt,  dass  es  sich  um  degenerative  Processe  handelt. 

Sehr  widersprechend  sind  die  Angaben  über  das  mehr  oder  weniger 
häufige  Vorkommen  von  Rundzellen  in  der  Tubenschleimhaut.  Auch  die 
Deutung  derselben,  ob  sie  Folgen  der  Schwangerschaft  oder  Zeichen  einer 
älteren  Entzündung  sind,  bereitet  den  Autoren  grosse  Schwierigkeiten.  Dass 
schon  bei  intrauteriner  Schwangerschaft  der  Gehalt  der  Tubenwandungen 
an  Wanderzellen  zunimmt,  hat  Man  dl  gezeigt.  Ebenso  schwankend  lauten 
die  Aussagen  über  die  Hypertrophie  der  musculären  Tubenwandungen. 
Bald  soll  die  ganze  Tube,  bald  nur  die  Placentarstelle  eine  deutliche 
Hypertrophie,  bald  die  übrige  Tube  eine  Hypertrophie,  die  Placentarstelle 
dagegen  eine  Atrophie  zeigen.  Diese  Meinungsverschiedenheiten  lassen 
sich  nur  dadurch  erklären,  dass  die  Autoren  verschiedene  Stadien  der 
Schwangerschaft  vor  sich  gehabt  haben  und  andererseits  sehr  oft  Ver- 
dickung der  Wand  mit  Verdickung  der  Musculatur  gleich  gestellt  haben. 
Auch  betont  M and  1  mit  Recht,  dass  der  verschiedene  Dehnungszustand 
der  Tube  vergleichende  Messungen  sehr  erschwert.  An  der  schwangeren 
Tube  sind  aber  die  nicht  den  Fruchtsack  bildenden  Theile  bald  ausser- 
ordentlich stark  gezerrt,  bald  zu  dichten  Windungen  zusammengeschoben. 
Vor  allem  muss  man  Placentarstelle  und  übrige  Tube  auseinander  halten. 
Orthmann  schreibt,  dass  sich  an  der  Placentarstelle  eine  deutliche 
Hypertrophie  der  Musculatur  fände,  die  erst  mit  weiterem  Wachsthum  des 
Eies  einer  Verdünnung  Platz  mache,  die  bis  zum  völligen  Schwund  führen 
kann.  Auch  Abel  spricht  von  einer  anfänglichen  Hypertrophie  und  einer 
im  2.  Monat  einsetzenden  Atrophie  der  Musculatur  unter  der  Placenta. 
Ebenso  will  Herzog  in  einzelnen  Fällen  eine  bedeutende  Hypertrophie 
der  Muskelfasern  gesehen  haben.    Leider  sagt  er  nichts  Genaueres  über 
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die  Stelle.  Doch  fügt  er  daoD  gleich  hinzu,  dass  er  gewöhnlich  eine 
Atrophie,  selbst  schon  bei  4-wöchigen  Eiern  gefunden  habe.  Das  bezieht 
sich,  wie  seine  weiteren  Worte  zeigen,  auf  die  Placentarstelle.  Er  be- 
hauptet, dass  die  erste  an  der  Placentarstelle  sich  zeigende  Veränderung 
in  der  Tubenwand  eine  ödematöse  Durchtränkung  des  intermusculären 
Bindegewebes  sei,  dass  Leukocyten  und  Plasmazellen  zwischen  den  Muskel- 
&8em  auftreten.  Dadurch  entsteht  wohl  eine  scheinbare  Verdickung  der 
Muskelschicht,  aber  keine  Hypertrophie  der  Muskelfasern.  Damit  stimmen 
die  MandTschen  Untersuchungen  über  die  Dickenzunahme  der  Tuben 
bei  intrauteriner  Schwangerschaft,  die  er  ebenfalls  in  der  Hauptsache  auf 
eine  ödematöse  Durchtränkung  des  Bindegewebes,  Erweiterung  der 
Lymphbahnen  zurückführen  konnte,  vortrefflich  überein.  In  seinen 
sämmtlichen  Fällen  frühzeitiger  Schwangerschaft  hat  Referent  eine 
Hypertrophie  der  Muskelfasern  an  der  Placentarstelle  vermisst.  Dass  die 
Muskelschichten  vielmehr  sehr  bald  nach  der  Einnistung  des  Eies  durch 
Einfressen  desselben  verdünnt  werden,  unterliegt  nach  den  Untersuchungen 
Füth's,  Herzog's,  CorniTs,  Ulesko-Stroganowa's,  Referenten 
keinem  Zweifel  mehr. 

Dagegen  bleibt  die  Musculatur  in  der  übrigen  Wand  des  Frucht- 
halters,  von  der  Placentarstelle  abgesehen,  ausgezeichnet  erhalten  und  ist 
während  der  ersten  Monate  vollständig  functionsfähig.  Eine  Hypertrophie 
dieses  Abschnittes  der  Musculatur  im  Sinne  einer  Schwangerschaftsreaction 
in  den  ersten  Monaten  ist  bis  jetzt  noch  nicht  sicher  bewiesen,  von  dem 
Referenten  stets  vermisst  worden.  In  späteren  Monaten  nimmt  der 
Muskelfasergehalt  des  Fruchthalters  ausserhalb  der  Placentarstelle  durch 
die  hochgradige  Dehnung  bedeutend  ab,  so  dass  Ghiari  in  seinem  Falle 
gar  keine  Muskelfasern  fand. 

Für  die  Tubenmuscularis  ausserhalb  des  Fruchthalters  ist 
wiederholt,  so  auch  neuerdings  von  Leopold  eine  Verdickung  der  Muscu- 
latur und  des  Bindegewebes  behauptet  worden.  Allerdings  betont  Leopold 
eine  gleichzeitig  bestehende  katarrhalische  Entzündung  der  Schleimhaut.  Eben- 
so beschreibt  Gornil  eine  Verdickung  der  fibromusculären  Schicht  und  eine 
Salpingite  catarrhale.  Solche  Verdickungen  der  Muskelschicht  kommen 
wohl  in  späteren  Monaten  vor,  aber  es  fragt  sich,  ob  stets  eine  echte 
Hypertrophie  der  Muskelfasern  vorliegt,  v.  Both  hat  in  seinem  Falle 
von  8-monatlicher  Tubengravidität  mit  reich  entwickelter  Decidua  wohl 
eine  ödematöse  Verdickung  des  intermusculären  Bindegewebes  gefunden, 
sagt  aber  nichts  von  Verdickung  der  einzelnen  Muskelfasern.  Auch  in 
der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  fehlt  jede  Hypertrophie,  denn  die 
meisten  Autoren,  so  Füth,  Kühne,  erwähnen  nichts  davon  oder  leugnen 
sie  direct. 

8.  Die  consensuellen  Veränderungen  der  übrigen 
weiblichen  Geschlechtsorgane. 
Ueber  die  consensuellen  Veränderungen  des  übrigen  Geschlechts- 
apparates bei  der  Tubenschwangerschaft  liegen  zahlreiche  casuistische 
Mittheilungen  vor,  die  insbesondere  die  Bildung  und  den  Abgang  einer 
uterinen  Decidua  betreffen  (Gornil,  Ayers,  Withney,  Gross- 
mann, Hirst,  Wormser,  Herzog  u.  A.).  Uebereinstimmend  geben 
die  Autoren  die  grosse  Schwierigkeit  zu,  die  jedesmalige  Bildung  einer 
Decidua  zu  beweisen,  da  dieselbe  mit  den  unregelmässigen  Blutungen  schon 
vor  dem  Tode  der  Frucht  unbemerkt  abgegangen  sein  kann,  wenn  auch 
ihre  Ansstossung  sehr  häufig  mit  dem  Tode  der  Frucht,  dem  Abort  oder 
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der  Ruptur  zeitlich  zusammen  falle,  selten  erst  nachträglich  erfolge.  Die 
Ausstossung  kann  auch  ganz  unterbleiben  und  es  tritt,  wie  v.  Ott  be- 
hauptet, eine  Rückbildung  des  decidual  umgewandelten  Gewebes  ein.  Die 
Schilderung  dieses  Rückbildungsprocesses  ist  freilich  nicht  ganz  klar  (S.  141). 
„Die  an  den  charakteristischen  Bestandtheilen  der  Decidua  —  den  Decidua- 
zellen  —  eintretenden  Veränderungen  bestehen  allem  Anschein  nach  darin, 
dass  die  Elemente,  welche  während  der  Schwangerschaft  zu  Deciduazellen 
umgewandelt  werden,  allmählich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  ihrer 
Grösse  redudrt  werden;  hierbei  verstreichen  die  Begrenzungen  der  ein- 
zelnen protoplasmatischen  Zellkörper  soweit,  dass  nur  Zellkerne  zurück- 
bleiben, so  dass  das  Bild  an  dasjenige  gewöhnlicher  Granulationselemente 
erinnert.  Doch  unterscheidet  sich  das  mikroskopische  Bild  der  Schleim- 
hautpartikel vom  Granulationsgewebe  dadurch,  dass  das  ganze  Gewebe 
in  der  gleichen  Weise,  wie  dasjenige  der  Decidua  fast  durchweg  aus  Zellen 
besteht,  und  Intercellularsubstanz  so  gut  wie  vollständig  fehlt.  Die  Kerne 
dieser  Zellen  sind,  wie  auch  an  den  unveränderten  Zellen  der  Decidua, 
sehr  gross  und  von  einem  grossen  Protoplasmaring  umgeben.^'  Die  beiden 
zugehörigen  leider  falsch  numerirten  und  verwechselten  Bilder  tragen  wenig 
zur  Erläuterung  des  oben  beschriebenen  Processes  bei. 

Orthmann  glaubt  nicht  recht  an  Rückbildungsvorgänge,  die  schon 
früher  von  Klein  behauptet  wurden,  sondern  meint,  dass  durch  den  Reiz 
der  abseits  entwickelten  Eier  häufig  capilläre  Gefässrupturen  in  der 
Decidua  entstehen,  welche  dieselbe  zertrümmern,  und  dass  die  kleinen 
Trümmer  unbemerkt  mit  dem  ausgeschiedenen  Blute  abgehen. 

Dass  durch  Blutungen  solche  partiellen  Ablösungen  der  Decidua  er- 
folgen, dafür  ist  ein  Fall  von  Herzog  ein  Beweis.  In  einem  Uterus,  der 
aus  besonderen  Gründen  mit  der  schwangeren  Tube  exstirpirt  war,  konnte 
er  nur  an  einer  umschriebenen  Stelle  noch  Decidua  nachweisen,  an  der 
übrigen  Uterusschleimhaut  fehlte  sie  völlig. 

Abgesehen  von  einer  Ausstossung  oder  etwaigen  Rückbildung,  welche 
das  Fehlen  einer  Decidua  uterina  erklären  kann,  kommt  auch  noch  die 
Möglichkeit  der  Nichtbildung  in  Betracht.  Zwar  treten  Orthmann, 
Withney  u.  A.  für  eine  regelmässige  Bildung  derselben  ein,  doch  be- 
schreibt Leopold  Fälle,  wo  er  bei  einer  Graviditas  tubo-ovarialis  aus 
dem  2.  Monat,  sowie  bei  einer  solchen  aus  dem  10.  Monat  nur  die  Bilder 
einer  chronischen  Endometritis  mit  hypertrophischem  Drüsenkörper,  aber 
keine  deciduale  Umwandlung  an  der  Uterusschleimhaut  gefunden  hat. 
Indes  waren  die  Früchte  in  beiden  Fällen  seit  Wochen  abgestorben,  so 
dass  hier  bereits  regressive  Bildungen  vorliegen  können.  Es  giebt  bis 
jetzt  keine  genauen  Angaben,  wie  lange  nach  dem  Tode  der  Frucht  eine 
deciduale  Umwandlung  der  Uterusschleimhaut  bestehen  bleiben  kann,  wie 
oft  Rückbildung,  wie  oft  Ausstossung  zu  Stande  kommt,  wie  die  Rück- 
bildung verläuft  etc. 

Lindenthal  hat  in  3  Fällen  die  Ausstossung  der  Decidua  erst 
4  Wochen  nach  Eintritt  des  Fruchttodes  vor  sich  gehen  sehen.  Mikro- 
skopische Untersuchungen  fehlen  leider. 

Ebensowenig  wissen  wir  genau,  wann  die  deciduale  Umwandlung  ein- 
setzt. Als  Martin  bei  einer  Tubenschwangerschaft  aus  frühester  Zeit 
keine  deciduale  Umwandlung  im  Uterus  fand,  schloss  er  daraus,  dass  die 
doch  sicher  gebildete  Decidua  durch  vorhergegangene  Blutungen  bereits 
abgestossen  worden  sei.  Zur  Untersuchung  diente  ihm  freilich  nur  ein 
kleines  durch  Ausschabung  gewonnenes  Stückchen  der  Uterusschleimhaot. 
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In  der  DiscussioD  zu  einem  von  Hofmeier  demonstrirten,  gleicfafalls 
sehr  jungen,  durch  die  Section  gewonnenen  Tubenei  konnte  Opitz  darauf 
anfinerksam  machen,  dass  in  den  gleichzeitig  demonstrirten  Schnitten  der 
üterusschleimhaut  jede  Deciduabildung  fehlte.  Dass  dieser  negative  Be- 
fand nicht  etwa  gegen  Tubenschwangerschaft  spreche,  konnte  Gott- 
schalk beweisen,  der  an  einer  8  Tage  nach  Ruptur  eines  jungen  Tuben- 
eies ausgestossenen  Uterusschleimhaut  jede  deciduale  Reaotion  yermisste. 
Wir  müssen  daraus  schliessen,  dass  die  Uterusschleimhaut  in  manchen 
Fällen  relativ  spät  auf  die  tubare  Eieinnistung  zu  reagiren  beginnt  Das 
bestätigen  auch  die  Befunde  von  M.  B.  Schmidt,  der  bei  zwei  Tuben- 
schwangerschaften aus  dem  2.  Monat  die  Schleimhaut  des  Uterus  nur 
wenig  hyperplastisch  und  die  Entwicklung  grosszelligen  Deciduagewebes 
gering  fand. 

Die  neueren  mikroskopischen  Untersuchungen  von  Fällen  mit  schön 
ausgebildeter  uteriner  Decidua  (Beckmann,  M.  B.  Schmidt,  Mas- 
lowsky,  Herzog,  Marshall)  bestätigen  im  Allgemeinen  die  Angaben 
der  älteren  Autoren  (Literatur  bei  M.  B.  Schmidt).  Die  Arbeit  von 
Goe  stand  Referenten  leider  nicht  zur  VerfQgung. 

Die  uterine  Decidua  setzt  sich  aus  3  Schichten  zusammen,  einer  aus 
deutlichen  Deciduazellen  aufgebauten  innersten  Schicht,  der  Compacta, 
durch  welche  nur  wenige  enge  Drüsen  bis  zur  Oberfläche  hindurchziehen. 
An  der  Oberfläche  fehlt  das  Epithel  bald  ganz  (M.  B.  Schmidt,  Mar- 
shall), bald  sind  einzelne  Inseln  cubischer  oder  platter  Epithelien  noch 
erhalten  (Maslowsky,  Beckmann). 

Die  Drüsen  der  Compacta  entbehren  völlig  des  Epithels  (Beck- 
mann, Maslowsky,  Marshall)  oder  sind  mit  cubischen  bezw.  platten 
Zellen  ausgekleidet  (Maslowsky,  M.  B.  Schmidt). 

Die  mittlere  Schicht,  die  Spongiosa,  ist  ebenfalls  aus  decidualen 
Elementen  aufgebaut.  Diese  bilden  aber  nur  dünne  Balken  zwischen  den 
stark  erweiterten,  zackig  geformten  Drüsenräumen,  deren  Epithel  ein  hoch- 
cylindrisches  bis  cubisches  ist.  Epithelabstossungen  und  Epithelwucherungen 
sind  nicht  selten. 

Die  äusserste  Schicht,  die  Drüsenschicht,  enthält  nur  spärliche  Deci- 
duazellen. Hier  liegen  die  vielfach  umgebogenen  und  zur  Oberfläche 
parallel  verlaufenden  Drüsenfundi,  die  keine  Erweiterung  zeigen.  Oft 
reichen  sie  bis  in  die  oberen  Muskelschichten  hinein.  Ihr  Epithel  ist 
hochcylindrisch. 

Eine  leukocytäre  Durchsetzung  der  Decidua  betont  Beckmann. 
Neu  und  besonders  wichtig  sind  die  Angaben  von  M.  B.  Schmidt,  der 
neben  schon  bekannten  Wucherungen  und  auffälligen  Missstaltungen  der 
Drüsenzellen  auch  syncytiale  Umbildungen  an  den  Drüsen- 
epithelien  beobachten  konnte.  Aehnliche  Befunde  sind  an  der  Decidua 
des  schwangeren  bezw.  puerperalen  Uterus  von  Merttens  und  Pels 
Leusden  beschrieben  worden.  In  dem  Merttens'schen  Falle  ist  die 
Frage,  ob  Decidua  vera  oder  serotina,  nicht  sicher  entschieden,  in  den 
Pels  Leusden 'sehen  Beobachtungen  handelt  es  sich  um  Regenerations- 
erscheinungen, die  an  Epithelien  so  häufig  zu  syncytialen  Bildungen 
führen. 

Gebhardt  sah  in  2  Fällen  von  Chorionepitheliomen  ebenfalls  syn- 
cytiale Umwandlungen  des  Uterusepithels. 

Während  M.  B.  Schmidt  und  Maslowsky  das  Vorkommen  drüsiger 
Bildungen  in  der  Compacta  mit  Sicherheit  behaupten,  Beckmann  aller- 
dings nur  epithelfreie  Kanäle,   die  wohl  den  Drüsen  entsprechen,  finden 
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konnte,  behauptet  Abel,  dass  die  ausgestossene  Decidua,  also  in  der 
Hauptsache  die  Gompacta,  in  der  Regel  keine  Drüsen  enthalte.  Nur  bei 
pathologischen  Zuständen  der  Schleimhaut  kämen  an  der  Decidua  Drüsen 
vor,  deren  Epithel  stark  abgeplattet  ist 

Mit  dieser  AbeT sehen  Mittheilung  stimmt  ein  von  Voigt  be- 
schriebener Fall  überein,  wo  die  uterine  Decidua,  die  in  situ  untersucht 
werden  konnte,  nur  in  der  Tiefe  spärliche  Drüsen  erkennen  Hess.  Freilich 
fügt  er  hinzu,  dass  das  Oberflächenepithel  als  schmaler  Streifen  plattge- 
drückter Zellen  erhalten  ist  und  dass  von  ihm  mehr  oder  weniger  schmale, 
mit  niedrigem  Epithel  ausgekleidete  Buchten  in  die  Tiefe  ziehen.  Das 
werden  doch  wohl  Drüsen  gewesen  sein. 

Auf  die  bekannte  Thatsache,  dass  sich  im  Verlaufe  einer  Tuben- 
schwangerschaft der  ganze  Uterus  vergrössert  und  auflockert,  wird  ?on 
den  neueren  Autoren  vielfach  hingewiesen,  die  auffällige  Weichheit  des 
Uterus  auch  als  klinisches  Symptom  verwerthet  (Muret).  Heuer 
konnte  freilich  eine  regelmässige  consensuelle  Vergrösserung  des  Uterus, 
wie  sie  Plica  behauptet,  in  seinen.  Fällen  nicht  bestätigen.  Worauf  die 
Volumszunahme  des  Uterus  im  Einzelnen  beruht,  ist  durch  neuere  Unter- 
suchungen nicht  weiter  ergründet  worden. 

Auch  die  im  Verlaufe  der  Tubenschwangerschaft  auf- 
tretenden höchst  unregelmässigen  Blutungen  und  ihre 
Beziehungen  zur  Menstruation  werden  in  einer  grossen  Zahl 
von  Arbeiten  besprochen.  Man  hat  sich  vielfach  darüber  gestritten,  ob 
nicht  solche  Blutungen  aus  dem  Uterus  auch  der  schwangeren,  in  Abort 
begrififenen  Tube  entstammen  könnten.  Im  Allgemeinen  hat  man  diese 
Möglichkeit  geleugnet,  doch  tritt  Gottschalk  in  seiner  neuesten  Publi- 
cation  dafür  ein. 

Wenn  nun  ein  grosser  Theil  der  unregelmässigen  Uterusblutungen-  erst 
die  Folge  des  Absterbens  der  tubaren  Frucht  ist,  so  ist  doch  ein  anderer 
Theil  nichts  anderes  als  auffällig  veränderte  Menstruationsblutungen,  die 
freilich  sofort  den  Verdacht  einer  extrauterinen  Gravidität  erwecken  müssen. 
Schon  Orthmann  hebt  die  Thatsache  hervor,  dass  in  einer  grossen  Zahl 
seiner  Fälle  die  Menstruation  nicht  ausgeblieben  ist,  aber  vielfach  Unregel- 
mässigkeiten, Verlängerungen,  Verspätungen  etc.  zeigte.  Wir  müssen  dar- 
aus schliessen,  dass  das  lebende  und  wachsende  tubare  Ei  nicht  in  allen 
Fällen  die  menstruelle  Schwellung  unterdrückt,  wohl  aber  Störungen  in 
der  feineren  Regulation  dieses  Vorganges  verursacht.  Solche  Fälle  von 
Tubenschwangerschaft,  auch  älteren  Datums,  wo  die  Menstruation  nie  aus- 
geblieben ist,  beschreiben  u.  A.  Hirst,  Heuer,  Wormser  (unter  35 
Fällen  16mal),  Balduin,  Orthmann,  Grossmann  (unter  17  Fällen 
7mal).  Entstammt  das  bei  der  Operation  gewonnene  Ei  dem  1.  Monat, 
so  ist  natürlich  ein  Ausbleiben  der  Menstruation  nicht  zu  erwarten  ge- 
wesen. Die  Arbeit  von  Bouilly  war  dem  Referenten  leider  nicht  zu- 
gänglich. Besonders  werthvoU  sind  die  Menstruationscurven,  die  Wein d- 
1er  nach  dem  Vorbilde  Kaltenbach's  von  zahlreichen  Fällen  von 
Tubenschwangerschaft  aufgenommen  und  neuerdings  publicirt  hat.  Sie 
zeigen  klar,  dass  die  stärkeren  Blutungen,  welche  mit  den  charakte- 
ristischen Symptomen  des  inneren  Abortes  zusammenfallen,  sehr  häufig  mit 
dem  Termin  der  erwarteten  Menstruation  zusammentreffen,  so  dass  eine 
gewöhnliche,  nur  etwas  stärkere  Menstruation  vorzuliegen  scheint,  und  dass 
sich  diese  stärkeren  Blutungen  in  den  typischen  Menstruationsintervallen 
wiederholen  können,  bis  das  meist  abgestorbene  Ei  entfernt  wird,  so  dass 
anscheinend  gar  keine  Menstruationsstörung  während  der  Tubenschwanger- 
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Schaft  Torgelegen  hat.  In  anderen  Fällen  treten  freilich  in  den  Intervallen 
zwischen  den  verstärkten  Menstruationsblutungen  kleinere  Blutungen  auf. 
Wiederum  in  anderen  Fällen  fällt  die  Menstruation  ein  oder  mehrere  Male 
aus,  um  dann  ungefähr  zum  normalen  Termin  in  unregelmässiger  Weise 
plötzlich  wieder  einzusetzen,  gewöhnlich  unter  gleichzeitigen  Erscheinungen 
des  Tubenabortes.  In  einer  letzten  Gruppe  finden  sich  Fälle,  wo  nach 
ganz  regelmässigen  Menses  an  dem  erwarteten  neuen  Termin  statt  der 
Menses  die  gefährliche  innere  Blutung  eintritt.  Oder  die  Menses  sind  ein 
oder  einige  Male  ausgeblieben  und  plötzlich  kommt  es  ohne  Vorboten 
ungefähr  am  normalen  Termin  der  Menstruation  zur  Ruptur  mit  ihren 
bekannten  Symptomen.  Die  Schwangerschaftsunterbrechung  tritt  in  diesen 
Fällen  so  plötzlich  auf,  dass  es  zu  uterinen  Blutungen  gar  nicht  kommt 
Das  Zusammentreffen  der  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  mit  den 
Menstruationsterminen,  mögen  die  Menses  cessirt  haben  oder  nicht,  betont 
auch  Heuer. 

Dass  sich  die  Brustdrüse  auch  bei  Tubenschwangerschaft  ver- 
grössert  und  in  Function  tritt,  ist  eine  auch  durch  zahlreiche  neuere 
Beobachtungen  erhärtete  Thatsache.  Gessner  konnte  nachweisen,  dass 
die  Umwandlung  des  Colostrums  in  Milch  sehr  prompt  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  operativen  Entfernung  des  lebenden  Tubeneies,  wenn 
dasselbe  mindestens  3  Monate  alt  ist,  eintritt.  Das  Auftreten  von  wirk- 
licher Milch  in  den  Brüsten  ist  nach  ihm  ein  ganz  sicheres  Zeichen  für 
das  Absterben  der  Frucht,  und  zwar  tritt  dies  auch  schon  in  früher  Zeit 
der  Gravidität  ein. 

Was  nun  die  nichtschwangere  Tube  anbetrifft,  so  nimmt  auch 
sie  in  seltenen  Fällen  an  den  Schwangerschaftsveränderungen  Theil.  Nach- 
dem Schmorl  Inseln  grosszelligen,  deciduaähnlichen  Gewebes  am  Becken- 
peritone um  bei  uteriner  Schwangerschaft  beschrieben,  ist  es  nicht  zu  auf- 
fällig, wenn  auch  gelegentlich  an  dem  Schleimhautbindegewebe  der  nicht 
schwangeren  Tube  ein  fleckweises  Auftreten  grosser  deciduaähnlicher 
Zellen  beobachtet  wird.  Solche  Mittheilung  liegt  von  Webster  vor. 
C.  Goebel  und  Man  dl  haben  ähnliche  Veränderungen  an  den  Tuben 
bei  intrauteriner  Gravidität  beobachtet.  Henrotin  und  Herzog  sahen 
einen  Fall  mit  doppelter  Tube  auf  einer  Seite.  Die  eine  Tube  war 
schwanger,  aber  die  nicht  schwangere  zeigte  auch  beginnende  deciduale 
Beaction.  Voigt  beschreibt  einen  Fall  von  Schwangerschaft  der  Fimbria 
ovarica,  wo  auf  der  schwangeren  Seite  3  Tuben,  2  davon  ohne  Verbindung 
mit  dem  Uterus  und  der  Haupttube  vorhanden  waren.  Die  Haupttube 
zeigte  das  BUd  seniler  Atrophie,  in  beiden  Nebentuben  fanden  sich  deci- 
duale Umwandlungen  in  den  Faltenhöhen.  Ebenso  zeigte  die  Tube  der 
nicht  schwangeren  Seite  grosszellige  deciduaähnliche  Umwandlungen  ihrer 
Schleimhaut. 

Schwierig  ist  die  öfter  beobachtete  Haematosalpinx  der  nicht 
schwangeren  Tube  zu  deuten.  Küstner  deutet  die  in  seinen  Fällen 
gefundenen  Blutergüsse  als  Folge  einer  schon  vor  der  Schwangerschaft 
vorhanden  gewesenen  Entzündung.  Heuer,  der  in  einem  Falle  in  der 
sonst  normden  nicht  schwangeren  Tube  Blut  fand,  äussert  sich  nicht 
weiter  darüber.  Haematosalpinx  der  nicht  schwangeren  Seite  fanden  auch 
Lewen,  Le  Conte,  Giles,  doch  fehlen  genauere  Angaben.  Dass  die 
nicht  gravide  Tube  sich  an  den  bei  dem  Tode  der  Frucht  wieder  auf- 
tretenden menstruellen  Schwellungen  betheiligen  kann,  ist  nicht  ganz  aus- 
zuschliessen.  Doch  könnte  auch  das  tubare  Ei  als  solches  in  seltenen 
Fällen  eine  erhöhte  Hyperämie  und  Häroorrhagieen  in  dem  übrigen  Ge- 
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schlechtsapparat,  so  auch  in  der  anderen  Tube  bedingen.  Auch  könnte 
eine  unter  dem  Einfluss  der  tubaren  Schwangerschaft  hämorrhagisch  ver- 
änderte Hydrosalpinx,  welche  häufig  an  der  nicht  schwangeren  Tube  be- 
obachtet wird,  vorliegen.  Doch  das  sind  alles  Hypothesen.  Das  Nächst- 
liegende ist,  an  eine  auch  die  andere  Seite  betreffende  Tubenschwanger- 
schaft  zu  denken.  Blutergüsse  in  die  nicht  schwangere  Tube  mpssen 
daher  stets  sorgfältig  auf  etwaige  Eireste  untersucht  werden.  Dass  aber 
Fälle  von  reiner  Haematosalpinx  der  nicht  schwangeren  Tube  vorkommen, 
beweist  der  Fall  von  Martin. 

Endlich  sei  als  eine,  bei  uteriner  Schwangerschaft  so  häufig  beobachtete 
Gomplication  der  seltene  Fall  von  Eklampsie  bei  Tubenschwangerschaft 
erwähnt,  den  Holst  beschrieben  hat. 

IL  Sitz  und  Eintheilung  der  extrauterinen  Schwanger- 
schaften; Häufigkeit  der  verschiedenen  Formen. 

Aus  den  von  Orthmann  vor  6  Jahren  angeführten  Statistiken  über 
den  Sitz  der  Tubenschwangerschaften,  ob  häufiger  links  oder  rechts,  lässt 
sich  ein  sicheres  Urtheil  nicht  gewinnen,  da  nach  den  Einen  (Hecker, 
Campbell)  bald  die  linke  Tube,  nach  den  Anderen  (Martin)  die  rechte 
häufiger  betroffen  ist.  Eine  dritte  Gruppe  (v.  Schrenck,  Hennig) 
lässt  beide  Seiten  gleich  oft  erkranken.  Auch  die  neueren  Statistiken 
leiden  zum  Theil  an  dem  Uebelstande,  dass  nicht  alle  Fälle  durch  die 
Operation  controllirt  sind,  so  dass  Täuschungen  über  den  Sitz  möglich 
sind.  So  giebt  Warten  an,  unter  77  Fällen  44  rechtsseitige  und  29 links- 
seitige Graviditäten  gefunden  zu  haben.  4  Fälle  bleiben  unsicher.  Von 
den  77  Fällen  sind  aber  nur  45  durch  die  Operation  bestätigt. 

Aehnlich  lie^t  es  mit  der  Statistik  von  Heuer,  der  8  linksseitige 
gegenüber  13  rechtsseitigen  fand.  Auch  hier  fehlt  mehrfach  der  objective 
Beweis. 

Zuverlässig  sind  in  dieser  Beziehung  die  Statistiken  von  Baur  (unter 
15  Fällen  10  links,  5  rechts),  Dührssen  (unter  38  Fällen  16  rechts, 
22  links),  Lindenthal  (unter  118  Fällen  65  rechts,  53  links),  Wormser 
(unter  35  Fällen  18mal  rechts,  17mal  links),  Fehl  in  g  (24  linksseitige 
gegen  19  rechtsseitige). 

Zählt  man  die  5  Statistiken  zusammen,  so  erhält  man  249  Fälle, 
davon  126  links  und  123  rechts,  also  ein  nahezu  gleiches  Verhältniss  fOr 
beide  Tuben. 

Dass  das  Ei  auf  seiner  Wanderung  vom  Follikel  bis  zum  Uterus  an 
jeder  Stelle  haften  bleiben  kann,  ist  bekannt  genug.  Es  ist  daher  eine 
mehr  grobe  und  willkürliche  Trennung,  wenn  man  von  Graviditas  ovarialis, 
Fimbriae  ovaricae,  ampullaris,  isthmica,  interstitialis  spricht,  denn  es 
giebt  zwischen  allen  fliessende  Uebergänge.  Indessen  sind  die  Benennungen 
zur  schnellen  Orientirung  gut  zu  gebrauchen.  An  Stelle  der  Ausdrücke 
Gr.  ampullaris  und  isthmica  schlägt  Leopold  die  Bezeichnung  Graviditas 
tubaria  externa  und  interna  vor.  Für  Schwangerschaften,  die  sich  ao  der 
Verlöthungsstelle  der  Tube  mit  dem  Ovarium  in  einer  Ovarialtube  ent- 
wickeln, wird  der  Name  Grav.  tubo-ovarialis  gebraucht.  Es  fragt  sich  nun, 
welcher  der  häufigste  Einnistungspunkt  des  Eies  ist.  Dass  eine  Ovar ial* 
Schwangerschaft  sehr  selten  ist,  ist  bekannt.  Einen  unzweifel- 
haft beweisenden  Fall  aus  neuerer  Zeit  bringen  Kouwer  und  C.  van 
Tussenbroek.  Das  junge,  1—2  Monate  alte  Ei  hat  sich  in  einem  ge* 
platzten  Follikel  entwickelt.  Tube  und  Fimbria  ovarica  sind  ganz  frei. 
Aus  den  vortrefflichen  Beschreibungen  und  Abbildungen  G.  van  Tussen- 
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broek's  sei  besonders  hervorgehoben,  dass  ein  mütterliches  deciduales 
Gewebe  völlig  fehlt.  Das  Ei  wird  vielmehr  von  einer  aus  Luteinzellen 
bestehenden  dünnen  Kapsel  umschlossen.  Ferner  ist  das  Syncytium  voll- 
ständig normal  als  äusserer  Zottenüberzug  entwickelt,  was  die  Verfasserin 
mit  Becht  für  einen  neuen  Beweis  der  fötalen  Abkunft  desselben  hält. 
Eine  Reflexa  fehlt.  Die  Ruptur  hält  die  Verf.  für  eine  Folge  der  Dehnung 
durch  das  wachsende  Ei.  Indes  ist  zu  bemerken,  dass  gerade  an  dieser 
Stelle  ein  schützendes  Lager  von  Luteinzellen  fehlt  und,  nach  der  Zeich- 
nung zu  schliessen,  die  fötalen  Zellen  bis  in  die  äussersten  Schichten  der 
Wand,  d.  h.  bis  an  die  Aussenfläche  des  Follikels  vorgedrungen  sind.  Das 
würde  mit  dem  zerstörenden  Wachsthum  des  Trophoblast  in  die  Tubenwand 
übereinstimmen.  Sitzt  die  eigentliche  Placenta,  also  die  Stelle  des  regsten 
Wachsthums,  nicht  an  der  peritonealen,  sondern  an  der  Eierstocksseite 
des  Follikels,  so  wäre  eine  solche  Durchbrechung  nicht  zu  fürchten  und 
das  Ei  könnte  längere  Zeit  oder  gar  bis  ans  Ende  ausgetragen  werden. 
Ein  solcher  Fall  ist  in  der  neueren  Zeit  von  Ludwig  beschrieben  worden. 
Es  bestand  gleichzeitig  intrauterine  Schwangerschaft.  Die  vollständig 
intacte  Tube  war  frei  abhebbar  von  dem  Fruchtsack,  eine  Fimbria  ovarica 
liess  sich  bis  zum  Fruchtsack  verfolgen,  in  dessen  Wand  deutliche  Eier- 
stocksreste an  verschiedenen  Stellen  nachgewiesen  wurden.  Das  Kind  war 
eine  reife  männliche  Frucht.  Leopold,  der  bekanntlich  als  Erster  eine 
sichere,  ausgetragene  Ovarialschwangerschaft  beschrieben  hat,  unterzieht 
in  einem  Aufsatz  aus  jüngerer  Zeit  die  vor  und  seit  1882  erschienenen  Fälle 
von  Ovarialschwangerschaft  einer  genauen  Kritik  und  lässt  nur  14  davon 
als  sicher  gelten.  6  davon  waren  ausgetragen,  7  fallen  auf  die  ersten 
3  Monate,  einer  auf  den  7.  Zu  diesen  14  Fällen  gehören  auch  die  oben 
erwümten  von  Kouwer  (C.  van  Tussenbroek)  und  Ludwig. 

Die  von  dem  Ref.  aus  den  letzten  Jahren  noch  gesammelten  Fälle 
von  Croft,  Abegg,  Toth  (Fall  16),  Gilfords  entbehren  des  sicheren 
Beweises. 

Etwas  häufiger  sind  schon  die  Fälle  der  Graviditas  infundi- 
bulo-ovarialis  oder  der  Fimbria  ovarica,  wie  sie  Zweifel  zuerst 
beschrieben  hat.  Besonders  genau  hat  sich  Leopold  mit  solchen  Formen 
der  Extrauterinschwangerschaft  beschäftigt  und  die  mikroskopischen  Be- 
weise didfür  erbracht  Aehnliche  Beobachtungen  liegen  von  Alexander 
und  Moszkowicz  (mit  gleichzeitiger  Tuberculose),  sowie  von  Voigt  vor. 
Der  Fall  von  Voigt  ist  nicht  ganz  einwandsfrei.  Er  findet  nämlich  die 
Fimbria  ovarica  noch  erhalten,  in  ihren  äussersten  Schichten  in  deciduales 
Gewebe  umgewandelt,  das  sich  auch  am  Eierstock,  mit  dem  die  Fimbria  ver- 
wachsen ist,  nachweisen  lässt.  An  dem  decidual  umgewandelten  Gewebe  des 
Eierstocks  haften  Zotten.  Es  ist  sehr  wohl  möglich,  dass  hier  eine  Ver- 
wechslung mit  fötalen  Zellen  vorliegt,  da  eine  Trennung  der  Langhan s- 
schen  Zellen  von  den  Deciduazellen  nirgends  erwähnt  wird.  Der  ganzen 
Schilderung  nach  ist  eher  an  eine  ursprünglich  ovariale  Schwangerschaft 
zu  denken.  Voigt  betont  das  tiefe  Vordringen  fötaler  Gewebe  in  die 
Gefässe  des  Lig.  latum,  deren  Wandungen  decidual  umgewandelt  sind 
und  mit  denen  die  fötalen  Zellen  verschmelzen.  Auch  hier  wird  es  sich 
wohl  um  ein  Einwuchern  fötaler  Zellen  in  die  Gefässwandungen,  nicht  um 
mütterliche  Deciduabildung  handeln.  Leopold  berichtet  ferner  über 
eine  grössere  Zahl  von  Tubo-ovarialschwangerschaften, 
aus  deren  mikroskopischer  Untersuchung  er  den  Schluss  zieht,  dass  die 
Tube  schon  vor  dem  Eintritt  der  Schwangerschaft  mit  dem  Ovarium  ver- 
schmolzen  gewesen   ist.     Dass    eine   Tubo-ovarialschwangerschaft   durch 
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Ruptur  eines  im  abdominalen  Ende  der  Tube  eingenisteten  Tubeneies^ 
das  beim  weiteren  Wacbsthum  mit  dem  Ovarium  fest  verklebt,  vorgetäuscht 
werden  kann,  betont  Schaut a. 

Im  Anscbluss  hieran  sei  die  Frage  erörtert,  ob  eine  primäre,  rein 
abdominale  Schwangerschaft  beobachtet  ist.  Dass  das  in  dem 
OvarialfoUikel,  auf  der  Fimbria  ovarica,  Tube  etc.  eingebettete  Ei  später 
auch  von  dem  Peritoneum  Besitz  nimmt  und  so  z.  B.  nach  Ruptur  der 
schwangeren  Tube  eine  secundäre  Abdominalschwangerschaft  zu  Stande 
kommt,  ist  bekannt  genug.  Um  aber  eine  primäre  Abdominalschwanger- 
schaft zu  beweisen,  müsste  man  ein  sehr  junges  Ei,  auf  dem  Peritoneum 
haftend,  ohne  jede  Verbindung  mit  Ovarium,  Fimbria,  Tubenostium  finden, 
wie  es  Zweifel  und  Leopold  verlangen.  Solch  ein  Befund  ist  noch 
nicht  erhoben  worden.  Der  Fall  Piqu^'s  von  angeblicher  primärer  Bauch- 
höhlenschwangerschaft genügt  absolut  nicht  den  zu  stellenden  Forderungen. 
Wenn  aber  Leopold  meint,  das  Ei  könnte  nur  auf  Gylinderepithel  eine 
Haftstelle  finden,  und  deswegen  eine  primäre  Abdominalschwangerschaft 
für  unmöglich  hält,  so  ist  das  zu  weit  gegangen.  Da  wir  jetzt  wissen, 
dass  das  Epithel  gar  keinen  Antheil  an  dem  Aufbau  der  Eihäute  nimmt, 
eine  besondere  deciduale  Reaction  des  Bindegewebes,  die  sogar  das  Peri- 
toneum in  hohem  Grade  besitzt,  nicht  einmal  nöthig  ist,  so  liegt  kein  Grund 
vor,  warum  nicht  an  jedem  beliebigen  Orte  des  Peritoneums  das  Ei  sich 
einnisten  könnte. 

Noch  häufiger  als  Fälle  von  Schwangerschaft  der  Fimbria  ovarica 
oder  von  Grav.  tubo-ovarialis  sind  solche  von  Graviditas  inter- 
stitialis  in  den  letzten  Jahren  beschrieben  worden,  also  Fälle,  wo  sich 
das  Ei  in  dem  die  üteruswand  durchsetzenden  Tubenstück  angesiedelt  hat 
(Boldt,  Eiermann,  Engström,  Mercier,  v.  Rosenthal,  Leo- 
pold, Beckmann,  Koblanck,  Kosminski,  Gullingworth,  Opitz, 
Taylor).  Aus  interstitiellen  Tubenschwangerschaften  können  tubouterine 
werden,  wenn  sich  das  Ei  allmählich  in  die  Uterushöhle  hinein  entwickelt 
(Boldt,  Kosminski,  Gullingworth).  Eine  sehr  schöne  Abbildung 
interstitieller  Schwangerschaft  giebt  Leopold.  Die  Ruptur  des  Sackes 
droht  an  der  der  Nabelschnurinsertion  gegenüberliegenden  Stelle.  Einen 
auffälligen  Befund  von  Hinüberschieben  der  Placenta  innerhalb  der  Muskel- 
schicht vom  Tubenwinkel  aus  bis  auf  die  obere  Wölbung  des  Uterus 
beschreibt  v.  Rosenthal.  Die  übrigen  Fälle  von  interstitieller  Schwanger- 
schaft bieten  nichts  Besonderes.  Mehrfach  wird  erwähnt,  dass  Placentar- 
zotten  durch  die  Rissöffhung  des  Fruchthalters  heraushängen.  Die  Riss- 
stelle lag  wiederholt  oben  am  Fundus  an  der  Uterusecke.  Das  Fehlen 
einer  Deciduabildung  in  der  zugehörigen  Tube  wurde  von  Opitz  be- 
sonders betont:  Koblanck  schliesst  sich  für  seine  Fälle,  wo  er  den  Frucht- 
sack keilförmig  exstirpirte  und  die  Tube  wieder  in  den  Uterus  einfugte, 
der  Opitz 'sehen  Anschauung  von  dem  Fehlen  der  Decidua  an,  da  die 
Tuben  in  seinen  Fällen  keine  Verdickung  der  Schleimhaut  zeigten,  sondern 
vollkommen  gesund  waren. 

Die  überwiegende  Mehrzahl  aller  Fälle  von  Tuben- 
schwangerschaft bildet  die  Graviditas  tubaria  propria,  sei 
es  nun  die  Graviditas  ampullaris  oder  die  Graviditas  isthmica. 
Während  man  früher  (Orthmann)  die  ampulläre  Form  für  die  weitaus 
häufigere  hielt,  mehren  sich  in  letzter  Zeit  die  Stimmen,  welche  für 
den  Sitz  im  Isthmus  die  Majorität  der  Fälle  beanspruchen.  Der  Wider- 
spruch ist  wohl  darin  begründet,  dass,  wie  Prochownick  hervorhebt, 
nicht  immer  scharf  genug  zwischen  der  Eianheftungsstelle  und  der  bei  der 
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Operation  festgestellten  Lage  des  Eies  unterschieden  wird.  So  kann  sich 
ein  Ei  im  Isthmus  angesiedelt  haben,  wird  aber  durch  eine  abortive 
Blutung  bis  in  die  Ampulle  geschleppt,  in  welcher  die  Blutmole  liegen 
bleibt  Der  Fall  wird  dann  bei  der  Operation,  falls  keine  genaue,  im  Noth- 
fall  auch  mikroskopische  Untersuchung  der  Tube  eintritt,  als  ampuUäre 
Form  gebucht. 

Das  Ergebnis  der  neueren  Statistiken  ist  folgendes.  Lindenthal 
fand  in  118  operirten  und  genau  untersuchten  Fällen  den  Sitz  der  Eier 
80mal  in  dem  medialen  Theil  (Isthmus),  25mal  im  ampullären  Theil,  in 
13  Fällen  liess  sich  die  Einbettungsstelle  der  Eier  nicht  bestimmen.  Er 
bestätigt  somit  die  Angaben  von  Thorn,  der  unter  26  operirten  Fällen 
20mal  einen  isthmischen,  6mal  einen  ampullären  Eisitz  fand,  unter  den 
80  Fällen  von  Graviditas  isthmica  LindenthaTs  kam  es  68mal  zum 
Abort,  14mal  zur  Ruptur;  Smal  wurde  ein  intactes  Ei  angetrofifen.  Unter 
den  2ö  Fällen  von  ampullärer  Gravidität  kam  es  17mal  zum  Abort,  4mal 
zur  Ruptur,  4mal  war  ein  intactes  Ei  vorhanden.  Diese  Zahlen  zeigen, 
dass  (las  Verhältniss  der  Ausgänge  ektopischer  Schwangerschaft  mit  Rück- 
sicht auf  den  Sitz  der  Eieinbettung  ein  stets  gleichbleibendes  ist,  indem, 
gleichviel  ob  derselbe  isthmisch  oder  ampullär  war,  etwa  '/^  der  Fälle 
mit  Abort  und  Ve  ^^^  Fälle  mit  Ruptur  endeten. 

Dührssen  fand  unter  29  Fällen  19mal  isthmische  Eiinsertion. 

Man  dl  und  Schmidt,  die  genau  die  Anheftungsstelle  des  Eies 
prQften,  fanden  15mal  eine  ampulläre,  54mal  eine  isthmische  Schwanger- 
schaft. 9mal  liess  sich  der  ursprüngliche  Eisitz  nicht  mit  Sicherheit  fest- 
stellen. 

Aus  diesen  Uebersichten  ergiebt  sich  zweifellos,  dass 
sich  das  Ei  am  häufigsten  in  den  inneren  zwei  Dritteln  der 
Tube,  dem  sog.  Isthmus  ansiedelt  Auch  Leopold  schliesst  sich, 
ohne  weitere  Zahlen  anzuführen,  dieser  Meinung  an. 

Im  Anschluss  an  die  Topographie  des  Eisitzes  seien  als  Guriosa  die 
Fälle  von  Jordan  und  Malherbe  erwähnt,  wo  die  schwangere 
Tube  in  einem  Bruchsack  lag  und  erst  bei  der  Operation  die  ver- 
wickelten Verhältnisse  klar  gelegt  wurden. 

IIL    Ausgänge  der  Tubeuschwangerschaft. 
Sehr  umfangreich  ist  die  Literatur  der  letzten  Jahre  über  die  Aus- 
gange der  Tubenschwangerschaft. 

1.  Die  Beziehungen  zwischen  der  tubaren  Placenta  und 
dem  Abort  und  der  Ruptur. 
Zunächst  seien  einige  Schlüsse  aus  den  oben  genauer  besprochenen 
anatomischen  Befunden  bei  der  Tubenschwangerschaft  mitgetheilt,  die 
Referent  wiederholt  vertreten  hat.  Ref.  glaubt  der  Erste  gewesen  zu 
sein,  der  die  hochgradige  Zerstörung  der  Tubenwand,  die  völlige  Ver- 
nichtung ihrer  musculären  und  elastischen  Wandelemente  durch  das  ein- 
wuchemde  fötale  Gewebe  als  Hauptbedingung  der  Ruptur  angesprochen 
hat.  Ref.  konnte  nachweisen,  dass  in  sämmtlichen  Tubenschwangerschaften 
vom  2.  und  3.  Monat,  die  er  untersuchen  konnte,  eine  Zerreissung  an  der 
Placentarstelle  bestand.  Diese  Ruptur  führt  nur  deswegen  nicht  zur  tödt- 
lichen  Blutung,  weil  bei  der  allmählichen  Zerstörung  und  Zerreissung  der 
Wand  aussen  auf  dem  Peritoneum  immer  neue  Schübe  fibrinöser  Exsudation 
oder  kleiner  Blutungen  stattfinden,  durch  deren  Organisation  das  ent- 
stehende Loch   in    der  Tubenwand  verdeckt  wird.    Er  spricht  in  solchen 
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Fällen  YOD  verborgener  Ruptur  im  Gegensatz  zu  der  offenen, 
wo  nach  gründlicher  Zerstörung  der  Tubenwand  die  letzte  Hülle  plötzlich 
und  in  so  grossem  Umfange  zerrissen  wird,  dass  eine  Verl^ung  der  Riss- 
stelle durch  Fibrinscbichten  und  secundärer  Verschluss  gar  nicht  mehr 
möglich  ist,  sondern  die  schwere  Blutung  den  Tod  herbeifilhrt,  falls  nicht 
die  rettende  Operation  die  blutende  Tube  entfernt.  Nach  dieser  Auf- 
fassung muss  die  Rissstelle  in  den  ersten  2—3  Monaten  der  Schwanger- 
schaft, innerhalb  welcher  Zeit  ja  die  Katastrophe  am  häufigsten  eintritt, 
an  der  Placentarstelle  sitzen  und  kann  gar  nicht  wo  anders  gelegen  sein. 
Denn  die  Wand  des  Fruchthalters  ausserhalb  der  Placentarstelle  ist  ganz 
intact  und  erfährt  in  den  ersten  2 — 3  Monaten  nur  eine  so  geringe  Deh- 
nung, dass  dieselbe  als  mechanisches  Moment  gar  nicht  in  Betracht 
kommen  kann,  wie  es  die  zahlreichen  Fälle  von  Hydrosalpinx  beweisen. 
Erst  in  späteren  Monaten  ist  auch  hier  eine  Dehnungsruptur  möglich, 
sogar  wahrscheinlich,  da  sich  bei  so  lang  dauernden  Schwangerschaften 
das  Gewebe  unter  der  fötalen  Placenta,  die  ja  dann  nicht  mehr  in  die 
Tiefe  wächst,  genügend  gefestigt  haben  kann. 

Wenn  also  die  hochgradige  Verdünnung  derTubenwand 
an  der  Placentarstelle  durch  das  eindringende  fötale  Ge- 
webe die  unerlässliche  Vorbedingung  für  die  Ruptur  in 
den  ersten  Monaten  ist,  so  fragt  sich  noch,  wodurch  nun 
eine  solche  Ruptur  herbeigeführt  wird. 

Es  handelt  sich  natürlich  nicht  um  die  langsam  eintretenden,  immer 
wieder  verheilenden,  sog.  verborgenen  Rupturen,  die  einfach  auf  allmäh- 
liche vollständige  Durchfressuug  der  Wand  und  die  placentare  Wachsthums- 
dehnung  zurückgeführt  werden  müssen,  sondern  um  die  acut  einsetzenden 
offenen  Rupturen.  Zwei  Momente  kommen  nach  des  Ref.  Meinung 
dabei  vor  Allem  in  Betracht,  zwei  Momente,  die  sich  gegenseitig  auslösen 
und  beeinflussen.  Einmal  die  Co ntraction  des  über  dem  wachsen- 
den Ei  ausgespannten  wohlerhaltenen  Muskelbogens  des 
extraplacentaren  Abschnittes  des  Fruchthalters.  Zu  der 
Zeit,  wo  das  Ei  denselben  zu  dehnen  beginnt,  ist  derselbe  noch  voll- 
kommen leistungsfähig  und  kann  jeden  auf  ihn  einwirkenden  Dehnungs- 
reiz mit  einer  kräftigen  Contraction  beantworten,  die  eine  Zerreissung  der 
Tubenwand  an  der  Stelle,  wo  der  Muskelring  unterbrochen  ist,  d.  h.  an 
der  Placentarstelle,  zur  Folge  haben  muss.  Die  Contraction  kann  so  kräftig 
sein,  dass  das  ganze  Ei  sammt  Placentarstelle,  die  peripherisch  abreisst, 
oder  auch  das  Ei  allein  durch  den  Placentarriss  hinausgeschleudert  wird. 
Oder  die  Contraction  ist  schwach  und  führt  nur  zur  Zerreissung  einzelner, 
von  den  fötalen  Zellen  in  ihrer  Wandstärke  sehr  geschwächter  Gefässe. 
Dann  kann  die  eintretende  Blutung  die  endgültige  Zerreissung  der  Placentar- 
stelle zur  Folge  haben. 

Das  zweite  Moment  ist  eine  primäre  Blutung,  wie  sie 
am  leichtesten  unter  dem  Anprall  der  wiederkehrenden 
menstruellen  Schwellung,  aber  auch  unter  dem  Einfluss 
jeder  sonstigen  plötzlichen  Blutdrucksteigerung  (Heben 
schwerer  Lasten)  eintreten  kann.  Die  tubaren  Placentargefässe 
sind  nicht,  wie  die  uterinen,  durch  ein  nachgiebiges  und  doch  festes  Decidua- 
Polster  geschützt,  sondern  es  handelt  sich  hier  um  die  gröberen  Zweige 
des  Gefässsystems,  die  in  der  ödcmatösen  Muskelschicht  liegen,  durch  Ein- 
wanderung fötaler  Zellen  in  ihre  Wand  erheblich  an  Widerstandskraft  ver- 
loren haben.  Eine  plötzliche  Erhebung  des  Blutdrucks  bringt  sie  leicht 
zum  Bersten  und  die  heftige  Blutung  in  die  Placentarstelle  führt  zur  Zer- 
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reissuog  derselben.  Und  tritt  diese  nicht  sofort  ein,  so  kann  der  erhöhte 
Binnendruck  des  Eisackes  eine  Contraction  des  Muskehinges  und  so  neue 
Gefahr  der  Blutung  oder  der  directen  Zerreissung  heraufbeschwören.  Aber 
nicht  jede  Tubenschwangerschaft  endigt  mit  Ruptur,  wenn  auch,  wie  oben 
aosgefilhrt,  eine  verborgene  Ruptur,  die  schon  äusserlich  durch  Fibrinauf- 
lagerung an  der  sonst  unveränderten  Tube  die  Placentarstelle  markirte, 
in  späteren  Schwangerschaften  die  Regel  ist. 

Häufiger  als  die  offene  Ruptur,  aber  meist  mit  verborgener  Ruptur 
verbunden,  ist  der  Abort.  Auch  er  ist  aus  den  anatomischen  Verhält- 
nissen auf  das  Leichteste  zu  erklären.  Eine  nachgiebige  und  doch  feste 
Decke,  wie  das  uterine  Ei  in  seiner  decidualen  Reflexa,  besitzt  das  tubare 
nicht.  Die  von  Schleimhautfalten  und  den  innersten  Wandschichten  gebil- 
dete Decke  des  tubaren  Eies  ist  nicht  nur  starr  und  wenig  dehnbar,  son- 
dern ausserdem  noch  sehr  oft  durch  die  Trophoblastwucherung  des  Ghorion 
laeve  frühzeitig  zerstört,  so  dass  schon  bei  leichten  Blutungen,  wie  sie 
gerade  aus  den  zerstörten  Gefässen  der  Umschlagsstelle  der  sogen.  Reflexa 
möglich  sind,  eine  völlige  Zerreissung  der  Decke  und  Lösung  des  Eies  die 
Folge  sein  muss.  Aber  auch  jede  leichtere  Blutung  an  der  Placentarstelle 
kann,  falls  die  dehnende  Kraft  nicht  zur  Ruptur  der  verdünnten  Tubenwand 
aasreicht,  das  Ei  zur  Lösung  bringen.  Endlich  muss  man  berücksichtigen, 
dass  stärkere  darmartige  Contractionen  der  Tube  ein  so  wenig  fest  gehef- 
tetes Ei,  wie  das  tubare,  lockern  und  durch  Blutungen  die  endgültige  Ab- 
reissang herbeiführen  können. 

Stimmen  nun  mit  diesen,  aus  den  genauen  anatomischen  Unter- 
sachangen  gezogenen  Schlussfolgerungen  die  klinischen  Erfahrungen  der 
letzten  Jahre  und  die  anatomischen  Befunde  anderer  Forscher  überein? 
Dass  gerade  an  der  Placentarstelle  eine  merkbare  Verdünnung  der  Tuben- 
wand vorhanden  ist,  wird  unter  den  neueren  Arbeiten  von  Gayle  und 
Delherme,  L.  Fränkel,  Zedel,  Muret  u.  A.  ausdrücklich  hervor- 
gehoben. Am  frühesten  hat  wohl  Muret  auf  diese  localen  Dehnungen  hinge- 
wiesen und  sie  so  erklärt,  dass  die  Placentarstelle  durch  die  allmählichen 
Blutungen,  welche  über  die  seitlichen  Deciduawülste  der  Reflexa  nicht  hinaus 
könnten,  gedehnt  und  zum  Zerreissen  gebracht  würde.  Dass  aber  der  wich- 
tigste Factor  die  durch  die  Einwucherung  der  fötalen  Zellen  bedingte  Auf- 
lockerung und  Verdünnung  der  Tubenwand  an  der  Placentarstelle  seien, 
hatten  damals  Muret  und  Ref.,  der  einen  Muret 'sehen  Fall  mikro- 
skopisch untersuchen  durfte,  nicht  erkannt,  da  sie  bei  der  damaligen  ün- 
kenntniss  von  der  Wanderfähigkeit  des  fötalen  Ektoblast  das  grosszellige 
Gewebe  in  der  Wand  mit  Deciduagewebe  verwechselten.  Mercier  schUesst 
sich  der  Mure  tischen  Auffassung  an,  denkt  aber  auch  an  eine  Zerstörung 
der  Wand  durch  die  Zotten,  wie  sieOrthmann  auf  Grund  des  Leopold- 
schen Falles  als  seltene  Möglichkeit  hingestellt  hatte. 

Ghoyau  führt  ebenfalls  die  Ruptur  auf  Blutungen  an  der  Placentar- 
stelle zurück.  Er  ist,  wie  L.  T  a  i  t ,  der  Meinung,  dass  die  Ruptur  stets 
an  der  Placentarstelle  erfolgt.  Als  begünstigendes  Moment  sieht  er  mit 
Pilliet  die  tiefgehende,  bis  in  die  Musculatur  reichende  Zerstörung  der 
mütterlichen  Gefässe  durch  die  Zotten  an.  Wenn  die  Zotten,  welche  die 
Gefässe  erfüllen,  atrophiren,  sind  sie  nicht  mehr  im  Stande,  dem  Blutdruck 
Widerstand  zu  leisten,  und  so  kommt  es  gerade  nach  dem  Tode  der  Frucht 
erst  recht  zu  Blutungen. 

In  ganz  anderer  Weise  versucht  Fehling  die  Ruptur  zu  erklären. 
Die  anatomischen  Veränderungen  der  Placentarstelle  zieht  er  nicht  in  Be- 
tracht.   Er  schreibt  S.  77:    „Ganz  in   der  gleichen  Weise  muss  die  bei 
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Tubenschwangerschaft  eintretende  Ruptur  erklärt  werden;  sie  wird  dann 
zu  Stande  kommen,  wenn  beim  Wachsthum  des  Eies  Zusammenziehungen 
des  Fruchthalters  dasselbe  gegen  das  abdominelle  Ende  hintreiben,  welches 
krankhaft  verschlossen  oder  abgeknickt  ist.  Dann  wird  das  Ei  gegen  eine 
nachgiebige  Stelle  der  Tubenwandung  gedrängt  werden  und  dann  schliess- 
lich zum  Bersten  bringen.  Dies  sind  die  Fälle,  wo  nach  einigen  Attacken 
schmerzhafter  Tubencontractionen  es  plötzlich  zum  spontanen  Bersten  der 
Tube  kommt.  Dieser  Vorgang  müsste  die  Regel  sein,  wenn,  wie  Tait 
annimmt,  im  Laufe  der  ersten  Monate  der  Tubenschwangerschaft  sich  stets 
die  Ampulla  durch  Verwachsung  des  Fimbrienendes  schlösse.^ 

Küstner  seinerseits  führt  die  Ruptur  auf  Blutungen  an  der  Placentar- 
stelle  zurück,  die  durch  verschiedene  Momente  begünstigt  werden.  Dazu 
gehört  in  erster  Linie  die  seiner  Meinung  nach  fast  regelmässig  bestehende 
entzündliche  Veränderung  der  Tubenwand.  Aber  auch  in  den  anatomischen 
Verhältnissen  des  Placentaraufbaues ,  insbesondere  in  dem  Fehlen  der 
Reflexa  (Kühne)  sieht  er  eine  gefährliche  Disposition.  „Es  brauchen 
auch  bloss  wieder  die  Insulte  der  physiologischen,  passiven  Bewegungen 
der  Tube  dazu  zu  gehören  und  ein  tubarer  Sinus  reisst  ein,  es  giebt  eine 
zunächst  vielleicht  unbedeutende  Blutung,  welche  allein  schon  weitere 
Sinuszerreissungen  erzeugen  kann,  sich  unter  allen  Umständen  zu  der 
weiter  fortbestehenden  Disposition  cumuliren  muss.  Dass  bei  den  typisch 
an  der  Eihaftstelle  erfolgenden  Blutungen  eventuellen  Gontractionen  der 
Tubenwand  eine  bedeutungsvolle  Rolle  zuzuschreiben  sei,  halte  ich  auf 
Grund  meiner  Beobachtungen  für  äusserst  unwahrscheinlich.  Die  oft  an- 
getrofifene  Ausdehnung  des  Tubenrohres  zu  Papierdünne,  die  stets  zu 
findende  blutige  Durchtränkung  der  Tubenwand  lassen  eine  einigermaassen 
kraftvolle  Function  der  Tubenmusculatur  in  hohem  Maasse  fraglich  er- 
scheinen." 

Die  beiden  letzten  Sätze  kann  Ref.  nicht  als  richtig  anerkennen.  In 
den  frühen  Monaten,  in  denen  die  Ruptur  einzutreten  pflegt,  ist  eine 
Dehnungsatrophie  der  Musculatur  ausserhalb  der  Placentarstelle  selten 
vorhanden  und  die  Durchblutung  der  Tubenwaud  erfolgt  nur  an  der 
Placentarstelle.  Die  extraplacentaren  Abschnitte  des  Fruchthalters  sind 
vor  wie  nach  einer  placentaren  Blutung  vollkommen  functionsfähig. 

Endlich  haben  Kreisch  und  Orthmann  auf  die  von  Eberth  und 
Kaltenbach  betonten  perisalpingitischen  Verwachsungsstränge  als  ursäch- 
liches Moment  der  Ruptur  hingewiesen  und  entsprechende  Beispiele  gebracht. 
Solche  Stränge  könnten  ja  die  normaler  Weise  eintretende  Dehnung  der 
Tubenwand  durch  das  wachsende  Ei  verhindern  und  so  eine  Ruptur  er- 
möglichen, aber  dann  müssten  diese  Stränge  schon  sehr  zäh  und  fest  sein, 
um  sich  nicht  mitdehnen  zu  können.  Für  den  Fall  von  Orthmann 
möchte  Referent  die  strangförmige  Verwachsung  hinter  dem  Fruchthalter 
nicht  als  Ursache  der  Ruptur  anerkennen,  denn  die  Dehnung  des  kleinen 
Fruchtsackes  war  noch  viel  zu  gering.  Hier  muss,  wie  aus  der  übrigen 
klaren  Schilderung  hervorgeht,  die  an  der  Placentarstelle  sitzende  Ruptur 
durch  die  Zerstörung  der  Wand  in  erster  Linie  bedingt  sein.  Höchstens 
können  solche  alten  Verwachsungen  bei  der  allmählich  eintretenden  Dehnung 
der  Tube  abnorme  Gontractionen  der  Tubenwand  auslösen  und  so  die 
Ruptur  mit  herbeiführen. 

Autfällig  ist,  dass  Kühne  trotz  seiner  genauen  Untersuchungen  die 
Ruptur  an  der  Placentarstelle  für  etwas  Ungewöhnliches  erklärt.  Da  er 
einen  intervillösen  Kreislauf  in  der  tubaren  Placenta  für  ausgeschlossen 
hält,   so  genügt  nach  ihm  jede  Gefässeröffnung,  nicht  erst  die  plötzliche 
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Zerreissung  grösserer  Oefässe  in  ihrer  Continuität,  um  eine  Blutung  herbei- 
zuführen. Diese  Blutung  führt  zum  Abort.  Ist  das  Tubenlumen  ver- 
schlossen, so  tritt  nach  allmählicher  Dehnung  der  Tuben  wand  die 
Ruptur  ein,  ausnahmsweise  an  der  Placentarstelle.  Mit 
dieser  Anschauung  sind  solche  Fälle  frühester  Schwangerschaft  gar  nicht 
zu  erklären,  wo  ohne  stärkere  Blutung  ins  Tubenlumen  das  ganze  Ei 
sammt  Placentarstelle  ausgestossen  wird  und  sich  ein  der  Placentarstelle 
ungefähr  entsprechendes,  meist  etwas  kleineres  Loch  mit  unregelmässig 
fetzigen  Bändern  in  der  Tuben  wand  findet  (Orthmann,  Gottschalk). 
Ebenso  schwer  sind  mit  der  Kühn  ersehen  Auffassung  die  Fälle  zu  ver- 
einen, wo  ohne  stärkere  innere  Blutung  der  Riss  an  dem  Rand  der 
Placentarstelle  gefunden  wird  (Pantaloni)  oder  das  mit  seiner  Placenta 
gelöste  Ei  die  Rissstelle  der  Tube  an  der  Placentarstelle  geradezu  tam- 
ponirt  (0  o  1 1  s  c  h  a  1  k).  Auch  stehen  der  E  ü  h  n  e  'sehen  Auffassung  ausser 
der  eben  genannten  noch  zahlreiche  andere  Beobachtungen  entgegen,  die 
immer  wieder  das  Zusammenfallen  der  Rupturstelle  mit  der  Placentarstelle 
in  den  früheren  Monaten  beweisen  (Muret,  Ülesko-Strogano wa, 
Weil,  L.  Fraenkel,  Mercier,  Choyau,  Kreisch,  Gummert, 
Wahl,  M.  Lean,  Bolte).  Desgleichen  sprechen  die  äusserst  starken 
Blutungen,  die  man  oft  aus  ganz  kleinen  Bissen  hervorquellen  sieht  (Gott- 
schalk, Hirst,  Kolbe  u.  A.)  ds^ür,  dass  hier  die  Placentarstelle  ge- 
troffen sein  muss,  da  die  übrige  Tubenwand  zu  dieser  Zeit  noch  gar  kein 
besonders  stark  erweitertes  Gefässsystem  besitzt. 

Alle  die  genannten  Autoren  haben  neben  der  Blutung,  die  bald  mehr 
bald  weniger  richtig  aus  dem  Aufbau  der  placentaren  Placenta  erklärt 
wird,  die  besondere  anatomische  Disposition  der  Tubenwand  zur  Ruptur 
ausser  Acht  gelassen.  Zwischen  der  zum  Abort  und  der  zur  Ruptur 
führenden  Blutung  besteht  an  und  für  sich  kein  Unterschied.  Nur  die 
Grösse  der  im  Moment  der  Blutung  vorhandenen  Wandzerstörung  entscheidet 
darüber,  ob  abortive  Zerreissung  und  Lösung  des  Eies  oder  Ruptur  der 
Wand  eintreten  wird. 

Mit  der  von  dem  Referenten  vertretenen  Auffassung  über  das  regel- 
mässige Vorkommen  einer  verborgenen  Ruptur  bei  Tubenschwangerschaften 
vom  2 — 3  Monat  an,  sowie  über  die  sonstigen  Beziehungen  der  tubaren 
Placenta  zum  Abort  und  zur  offenen  Ruptur,  stimmen  die  später,  aber 
unabhängig  erschienenen  Ausführungen  Ulesko-Stroganowa's  nahezu 
vollständig  überein. 

Die  jetzigen  Kenntnisse  lassen  sich  also  dahin  zusammenfassen : 

1)  Die  Mehrzahl  aller  Tuben  mit  Abort  aus  dem  2., 
3.  Monat  u.  s.  w.  besitzen  an  der  Placentarstelle  eine  durch 
organisirte  Blutgerinnsel  oder  bindegewebige  Verdickung 
der  Serosa  verdeckte  Ruptur  der  eigentlichen  Tubenwand 
(verborgene  Ruptur).  Sie  ist  die  Folge  langsamer  Zer- 
störung der  Tubenwand  durch  das  fötale  Gewebe. 

2)  Durch  heftige  Muskelcontractionen  oder  Blutungen 
kann  es  zu  einer  ausgedehnten  acuten  Zerreissung  der 
verdünnten  Placentarstelle  mit  oder  ohne  Austritt  des 
Eies  kommen  (offene  Ruptur). 

3)  Die  Rupturstelle  schwangerer  Tuben  aus  den  ersten 
Monaten  sitzt  ausschliesslich  an  der  Placentarstelle. 

4)  Der  Tubenabort  ist  durch  die  Zerreissung  der  grösse- 
ren in  die  fötale  Placenta  einbezogenen  Gefässe  bedingt. 
Die  Zerreissung  solcher  grösseren  Gefässe  wird  im  Gegen- 
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satz  zu  den  uterinen  Verhältnissen  durch  den  relativ 
geraden  und  kurzen  Verlauf  derselben  und  durch  Ein- 
bettung in  vorwiegend  fötales  Gewebe  begflnstigt 

5)  Die  Ursache  solcher  Zerreissungen  muss  in  plötz- 
lichen Blutdrucksteigerungen  oder  Contractionen  des  an 
der  Placentarstelle  unterbrochenen,  über  die  Convexität 
des  Eies  angespannten  Muskelringes  gesucht  werden. 
Auch  Contractionen  der  erhaltenen  Tubenabschnitte,  wel- 
che,bis  zur  Placentarstelle  vordringend,  das  lose  sitzende 
Ei  vor-  oder  rückwärts  schieben,  kommen  in  Betracht.  Be- 
sonders gefährdet  sind  in  allen  Fällen  die  von  fötalen 
Wucherungen  mehr  oder  weniger  durchsetzten  dünnen 
Wandungen  der  Pseudoreflexa. 

2.  Die  letzten  Ursachen  der  Buptur  und  des  Aborts. 

Jetzt  bliebe  noch  die  Frage  zu  entscheiden,  durch  welche  inneren 
oder  äusseren  Momente  die  gefährlichen  Blutdruckschwankungen  oder 
Tubencontractionen  ausgelöst  werden.  Ob  die  so  oft  nach  einer  bi ma- 
nuellen Untersuchung  einsetzende  Katastrophe  auf  einen  directen 
Druck  oder  Zerrung  des  Fruchthalters  oder  mehr  auf  reactive  Tubencon- 
tractionen und  Hyperämie  zurückzuführen  ist,  bleibt  zweifelhaft.  Sicher- 
lich ist  die  nach  Heben  schwerer  Lasten,  Sprung  über  einen 
Graben,  erschwerte  Stuhlentleerung,  Goitus  (Grossmann, 
Kreisch,  Pollack)  eintretende  Blutung  auf  plötzliche  Blutdruck- 
steigerung im  Gebiet  der  Beckenorgane  zurückzuführen.  Ob  bei  dem 
Sprung  oder  dem  Stuhlgang  auch  die  erhöhte  Bauchpresse,  wie  es  Webster 
für  viele  Fälle  annimmt,  einen  Einfluss  ausgeübt  hat,  ist  nicht  sicher  zu 
sagen.  Dass  die  früher  zu  diagnostischen  Zwecken  verwandte  Aus- 
kratzung des  Uterus  gleichfalls  durch  die  nachfolgende  Hyperämie 
der  Beckenorgane  für  das  Ei  gefährlich  werden  kann,  ist  mehrfach  von 
den  Autoren  (Hammerschlag,  Abel,  Küstner  u.  A.)  betont  worden. 
Die  Auskratzung  hat  um  so  weniger  Werth,  als  ja  die  Entwicklung  und 
das  Vorkommen  der  Decidua  in  den  einzelnen  Phasen  der  Tubenschwanger- 
schaft viel  zu  wechselnd  ist. 

Als  die  wichtigste  Ursache  der  den  Abort  oder  die 
Ruptur  herbeiführenden  Blutungen  müssen  aber  die  trotz 
der  Eibefruchtung  wiederkehrenden  menstruellen  Blut- 
wallungen bezeichnet  werden,  die  um  so  gefährlicher  werden,  je 
grössere  Gefässe  bereits  in  die  fötale  Placenta  einbezogen  sind.  So  ist  es 
erklärlich,  dass  neben  den  Fällen,  wo  schon  die  erste  Wiederkehr  der 
menstruellen  Hyperämie  den  Tod  des  Eies  herbeiführt,  in  anderen  Fällen 
eine  ein-  bis  zweimalige  Pause  eintritt,  ehe  die  Katastrophe  erfolgt  Dass 
aber  diese  Menstruationswallungen  mit  dem  Abort  oder  der  Buptur  in 
inniger  Beziehung  stehen,  dafür  sind  die  von  Weindler  mitgetheilten 
Menstruationscurven  ein  sprechender  Beweis.  Das  häufige  Zusammentreffen 
der  den  Abort  oder  die  Ruptur  begleitenden  Symptome  mit  den  fälligen 
Menstruationsterminen  betonen  auch  Coe,  Bouilly,  deren  Arbeiten  leider 
dem  Referenten  nicht  zugänglich  waren,  sowie  Heuer.  Man  kann  wohl 
die  heutigen  Erfahrungen  dahin  zusammenfassen:  Die  zu  den  für  das 
Tubenei  so  gefährlichen  Blutungen  führenden  blutdruck- 
steigernden Momente  sind  neben  äusscrlichen  Anlässen 
(Heben  schwerer  Lasten,  Curettement,  Goitus  etc.)  vor 
allem   die  wiederkehrenden   menstruellen  Blutwallungen. 
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3.  Verhältniss  zwischen  Abort  und  Buptur. 

Nachdem  wir  die  Ursachen  des  Aborts  und  der  Ruptur,  sowie  die 
auslösenden  Momente  kennen  gelernt  haben,  wäre  die  Frage  nach  dem 
Verhältniss  zwischen  Abort  und  Buptur  zu  erledigen.  Dass  bei  älteren 
Aborten  stets  eine  verborgene  Ruptur  der  Tubenwand  vorhanden  ist, 
wurde  oben  mehrfach  erwähnt.  Auf  diese  verborgene  Ruptur  ist  ausser 
Yom  Ref.  und  von  Ulesko-Stroganowa  in  der  Literatur  wenig 
Rücksicht  genommen  worden.  Würde  man  die  verborgenen  und  die 
offenen  Rupturen  den  Aborten  gegenüber  stellen,  so  würden 
die  ersteren  die  letzteren  weit  überwiegen.  Vergleicht  man  aber  die 
Zahl  der  offenen  Rupturen  mit  den  Aborten,  und  nur  dieser 
Vergleich  hat  zunächst  klinisches  Interesse,  so  stellen  sich  die  Zahlen 
anders.  Freilich  gehen  auch  hier  die  Statistiken  aus  bekannten  Gründen 
auseinander.  Nach  den  sorgfältigen  Beobachtungen  Martin-Orth- 
mann's  ist  der  Abort  ein  wenig  häufiger  wie  die  Ruptur.  Nach  Boldt 
und  nach  Grossmann  kommen  Abort  und  Ruptur  gleich  häufig  vor. 
Lindenthal  stellte  unter  99  genau  untersuchten  Fällen  Slmal  Abort 
und  18mal  Ruptur  fest.  Fehling  sah  sogar  8mal  häufiger  Abort  als 
Ruptur.  Auch  Küstner  fand  unter  75  F^len  ein  starkes  Ueber wiegen 
der  Aborte  (59)  über  die  Rupturen  (16).  Wormser  fand  unter  35  Fällen 
20mal  Abort,  lOmal  kein  bestimmtes  Ergebniss. 

Damit  ist  wohl  das  Ueberwiegen  des  Aborts  über  die 
offene  Buptur  sicher  gestellt.  Ob  wirklich  bei  isthmischem  Sitz 
des  Eies  die  Ruptur,  bei  ampuUärem  der  Abort  häufiger  ist,  müssen  zu- 
künftige genaue  Untersuchungen  zeigen  (Fehling)  [cf.  S.  483]. 

Abort  und  Ruptur  haben  nun  die  verschiedenartigsten  Schicksale  des 
Eies  zur  Folge.  Was  den  Abort  anbelangt,  so  kann  das  Ei,  falls  es  sehr 
klein  ist,  unter  geringer  Blutung  völlig  gelöst  werden,  bleibt  dann  an  Ort 
und  Stelle  liegen  und  wird  allmählich  rückgebildet.  Der  Fötus  ver- 
schwindet spurlos,  die  hyalin  degenerirten  Zotten  sind  in  dem  Blutgerinnsel 
noch  nachweisbar,  die  Placentarstelle  ist  nicht  mehr  zu  erkennen  (Martin, 
Desguin). 

Handelt  es  sich  um  ein  grösseres  Ei,  und  kommt  es  nur  zu  kleinen, 
häufig  wiederholten  Blutungen,  so  wird  das  in  Folge  Zerstörung  der  Pla- 
centa  absterbende  Ei  von  den  zwischen  Eidecke  und  Ei  sich  weiter- 
drängenden Blutmassen  völlig  umhüllt  (Blutmole).  Auf  der  Höhe  des  Eies 
wird  die  Decke,  falls  sie  überhaupt  fest  geschlossen  war,  zersprengt,  und 
das  Blut  gelangt  dann  in  die  freie  Tubenlichtung.  Gewöhnlich  bleibt  die 
Umschlagsfalte,  welche  ursprünglich  die  Eidecke  darstellt,  an  der  Basis  er- 
halten, und  der  das  abgestorbene  Ei  enthaltende  Blutklumpen  ist  hierdurch, 
wie  durch  einen  breiten  Stiel  an  die  durchblutete  Placentarstelle  fixirt, 
während  sich  sonst  die  Tubenwand  glatt  von  der  Blutmole  abheben  lässt. 
Betrachtet  man  eine  blutmolenhaltige  Tube  von  aussen,  so  lässt  sich  ge- 
wöhnlich die  Placentarstelle  an  den  stärkeren  frischen  Fibrinauflagerungen, 
an  dem  ganzen  zottig-unregelmässigen  Aussehen  erkennen.  Schneidet  man 
an  der  entgegengesetzten  Seite  die  Tubenwand  durch  einen  Längsschnitt 
auf,  so  kann  man  die  nur  an  der  Placentarstelle  breitbasig  befestigte  Mole 
förmlich  aus  der  Tube  herausstülpen.  An  mikroskopischen  Schnitten  durch 
die  Placentarstelle  kann  man  sehr  häufig  noch  wohlerhaltenes  fötales  Ge- 
webe in  den  dünnen  Resten  der  Tubenwand  auffinden,  ein  Beweis,  dass 
trotz  Abgestorbenseins  des  Eies  die  an  Ort  und  Stelle  zurückgebliebenen 
Piacentarreste  ihr  Zerstörungswerk  noch  einige  Zeit  fortzusetzen  vermögen. 
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So  erklären  sich  die  andauemdeD  Nachschflbe  in  den  Blutungen,  oder  die 
Blutungen  bei  etwaiger  späterer  Lösung  des  todten  Eies  von  der  Basis 
(Döderlein),  aber  auch  die  nach  stattgehabtem  Abort  noch  eintretende 
Ruptur.  Solche  Rupturen  der  Wand  nach  dem  Tode  der  Frucht  sind  von 
Dührssen  und  Veit  beobachtet  worden. 

Noch  erklärlicher  werden  diese  Rupturen,  wenn  grössere  Reste  der 
Eihaut  zurückbleiben  und  nur  ein  Teil  des  Eies  durch  die  Blutung  ab- 
gelöst und  fortgeführt  worden  ist.  Solche  Rupturen  nach  unvollständigem 
Abort  sah  Martin.  Es  kann  aber  das  Ei  auch  durch  die  Blutung  voll- 
ständig gelöst  und  bis  in  die  Bauchhöhle  weitergeschleppt  werden  (voll- 
ständiger Abort),  und  doch  können  kleine  Zottenreste  zurückbleiben,  die 
zu  immer  neuen  Blutungen  und  durch  Gerinnung  der  Blutmasse  an  der 
alten  Placen tarsteile  zur  Bildung  eines  Placentarpolypen  (Chorial- 
polypen,  Fibrinpolypen)  führen  (Piering,  Man  dl,  L.  Fraenkel, 
Fehling,  Orthmann). 

Die  von  den  Autoren  aufgestellten  Trennungen  des  Aborts  in 
vollständigen  (Ausstossung  des  ganzen  Eies),  unvollstän- 
digen und  Abortivei  in  der  Tube  lassen  sich  schwer  aufrecht  er- 
halten. Bald  bleibt  das  durchblutete  Ei  an  Ort  und  Stelle  liegen,  bald 
wird  es  eine  Strecke  fortgeführt,  um  dann  z.  B.  in  der  Ampulle  stecken 
zu  bleiben,  bald  wird  es  völlig  entleert.  Oder  das  Ei  wird  nur  zum  Theil 
durch  die  Blutung  gelöst  und  bleibt  noch  am  Leben.  Oder  das  Ei  wird 
völlig  zertrümmert  und  nur  ein  Theil  desselben  wird  fortgeführt,  um  weiter- 
hin in  der  Tube  liegen  zu  bleiben  oder  ganz  ausgestossen  zu  werden.  Ist 
der  Eisitz  im  Infundibulum,  oder  am  Anfang  der  Ampulle,  so  kann  ein 
einfach  durchblutetes  aber  noch  an  Ort  und  Stelle  befindliches  Ei  einen 
unvollständigen  oder  vollständigen  Abort  vortäuschen.  Um  darin  sicher  zu 
gehen,  wird  man  stets  das  Verhalten  der  aufgefundenen  Blutmole  und  £i- 
reste  zur  Placentarstelle  zu  prüfen  haben.  So  viel  geht  aus  den  obigen 
Ausführungen  hervor,  dass  bei  allen  Formen  des  Aborts  an  der  ursprüng- 
lichen Placentarstelle  nur  mikroskopisch  nachweisbare  Reste  fötalen  Ge- 
webes vorhanden  sein  können,  die  durch  ihr  Weiterwachsen  zu  neuen 
Gomplicationen  Veranlassung  geben.  Der  Streit,  ob  sich  bei  diesen 
Ausstossungen  der  abgestorbenen  Eier  die  Tubenmus- 
oulatur  durch  wehenartige  Contractionen  betheiligt  oder 
nicht,  ist  noch  immer  nicht  gelöst  (Prochownick,  Zedel, 
Abel,  Thorn,  v.  Strauch,  Fehling).  Nach  des  Ref.  Meinung  liegen 
die  Verhältnisse  je  nach  dem  Alter  des  Eies,  Sitz  desselben,  Stärke  der 
Blutung  ganz  verschieden.  Ein  im  Isthmus  haftendes,  sehr  frühzeitig  ge- 
löstes Ei  kann  sehr  wohl  durch  Muskelcontractionen  fortbefördert  werden, 
wenn  der  Muskelring  an  der  Placentarstelle  noch  nicht  zu  stark  zerstört 
ist  In  älteren  Fällen,  wenn  der  Muskelring  durchbrochen  ist,  kann  eine 
wurmartige  Ciontraction  im  Gebiet  des  Fruchthalters  nicht  mehr  statt- 
finden und  das  durchblutete  Ei  bleibt,  wie  so  oft,  an  Ort  und  Stelle  liegen, 
wenn  es  nicht  durch  nachfolgende  Blutungen  in  einen  noch  intacten  Ab- 
schnitt des  Tubenrohres  hinübergeschoben  wird,  wo  nun  Muskelwirkungen 
den  Druck  der  Blutsäule  unterstützen  können. 

Dass  die  Symptome  der  inneren  Blutung  im  allgemeinen 
beim  Abort  viel  weniger  ausgeprägt  sind  als  bei  der  Ruptur,  ist  aus  den 
anatomischen  Verhältnissen  leicht  zu  erklären.  Jedoch  können  auch  beim 
Abort,  wenn  das  fötale  Gewebe  bereits  grössere  Gefässe  umscheidet  hat 
und  nun  diese  zur  Zerreissung  kommen,  sehr  schwere,  fast  tödüiche 
Blutungen  vorkommen,  besonders  wenn  das  Ei  in  dem  wenig  contractions- 


—    491    — 

fiLhigen  ampullären  Theil  sitzt.  Solche  Fälle  beschreiben  Geoer,  Klein, 
Zedel,  Piering,  Funke,  Mandl,  Mandl  und  Schmidt.  Somit  ist 
Eflstner's  Ausspruch  gerechtfertigt,  wenn  er  sagt,  wir  haben  sonach 
Dicht  ohne  Weiteres  die  Berechtigung,  aus  den  Symptomen  eines  be- 
deutenden acuten  inneren  Blutverlustes  —  Ohnmächten,  Abdominal-Collaps 
—  auf  eine  Tubenruptur  zu  schliessen.  Es  kann  in  diesem  Falle  auch 
nur  ein  Tubenabort  vorliegen.  Ein  schnellstmöglicher  operativer  Ein- 
griffkann also  auch  durch  einen  Tubenabort  indicirt  sein. 

Dass  bei  dem  Abort  in  die  Bauchhöhle  dieEihüllen  nicht  einzureissen 
brauchen,  ist  bekannt.    Einen  neueren.  Fall  bringt  Heinricius. 

Abbildungen  von  Tubenaborten  bringt  Taylor  in  grösserer  Zahl. 

Die  bei  Tubenaborten  sich  bildende  Blutmole  h&lt  Bland  Sutton 
ihrer  Form  und  Gonsistenz  nach  fär  so  charakteristisch,  dass  eine  Ver- 
wechslung mit  einfacher  Hämatosalpinx  nicht  möglich  sei. 

Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  der  Ruptur, 
obwohl  auch  hier  alle  möglichen  Uebergangsformen  zwischen  dem  un- 
bedeutenden Einriss,  ja  den  nur  mikroskopisch  sichtbaren  Einrissen,  der 
sogenannten  verborgenen  Ruptur,  und  der  zum  völligen  Austritt  des  ganzen 
Eies  führenden  offenen  Ruptur  vorkommen.  Auch  bei  der  offenen  Ruptur 
kann  es  sich  um  einen  nur  partiellen  Einriss  am  Rand  der  Placentarstelle 
handeln,  mit  theilweiser  oder  gänzlicher  Ausstossung  des  Eies,  mit  mehr 
oder  weniger  umfangreicher  Retenüon  von  Placentartheilen,  um  Ausstossung 
des  ganzen  Eies,  oder  Ruptur  der  Eihäute  mit  alleiniger  Ausstossung  des 
Fötus,  kurz,  um  die  allerverschiedensten  Gombinationen  handeln,  die  des- 
wegen noch  weniger  als  die  bei  Abort  beobachteten  schematisch  getrennt 
werden  können,  aJs  sie  sich  klinisch  durch  die  fast  stets  erfolgende  starke 
Blutung  von  gleicher  Dignität  erweisen. 

Dass  die  Rupturen,  ebenso  wie  die  Aborte  mit  Vorliebe  in  den  ersten 
3  Monaten  der  Schwangerschaft  erfolgen,  ist  eine  durch  alle  neueren 
Pablicationen  erhärtete  Thatsache  (s.  u.  A.  Boldt). 

Endlich  wäre  noch  die  Frage  zu  berühren,  wie  weit  bei  den  abor- 
tiven Lösungen  des  Eies  eine  Regeneration  der  Schleim- 
haut an  der  Placentarstelle  statthat.  Ulesko-Stroganowa 
hat  darüber  Untersuchungen  angestellt.  In  der  Mitte  der  Placentarstelle, 
wo  die  Zerstörung  der  Wand  sehr  beträchtlich  ist,  insbesondere  die 
Schleimhaut  ganz  fehlt,  hat  die  Verf.  keine  Epithelregeneration  ge- 
funden, sondern  nur  an  den  Rändern,  wo  noch  Theile  der  Schleimhaut 
erhalten  bleiben  sollen.  Es  finden  sich  da  schmale  Spalträume,  die  den 
Ausbuchtungen  zwischen  den  Falten  entsprechen  sollen  und  die  mit  endo- 
thelartigen  Zellen  ausgekleidet  sind.  Diese  Zellen  sollen  wuchern  und  sich 
zu  Cylinderepithel  umwandeln.  Die  serotinalen  Riesenzellen  haben  mit 
der  Regeneration  des  Epithels  nichts  zu  thun,  wie  das  von  Pels  Leusden 
für  den  Uterus  behauptet  worden  war,  eine  Behauptung,  die  freilich  sehr 
bald  von  dem  Ref.  widerlegt  werden  konnte. 

4.  Aeltere  und  ausgetragene  Schwangerschaften. 
Bau  der  Fruchtsäcke.  Schicksal  der  Frucht. 
Aber  nicht  alle  Eier  gehen  zu  Grunde,  sondern  ein  Theil  derselben 
entwickelt  sich  bis  in  die  zweite  Hälfte,  ja  bis  zum  Ende  der  Schwanger- 
schaft. Sehr  selten  ist  es,  dass  der  Fruchthalter  in  so  später  Zeit  nur 
von  der  Tube  gebildet  wird.  Viel  häufiger  ist  es,  dass  das  am  Tubenostium 
inserirte  Ei  bis  in  die  Bauchhöhle  vorwächst,  oder  bei  Sitz  in  der  Tube 
nach  Ruptur  derselben  sich  in  der  Bauchhöhle  weiter  entwickelt  (secun- 
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däre  Bauchschwangerschaft).  Dabei  wird  es  sich  gewöhnlich  um 
extraplacentare  Dehnungsrupturen,  nicht  um  schwerere  Zerreissungen  der 
Placentarstelle  handeln.  Eine  solche  Weiterentwicklung  der  Frucht  in 
unversehrten  EihüUen  nach  kurz  oder  längere  Zeit  vorausgegangenen 
typischen  Symptomen  der  Buptur  ist  mehrfach  *  beobachtet  worden  (6or- 
don,  Krön  ig).  Dass  bei  einer  solchen  Buptur  die  Eihäute,  speciell  das 
Amnion  immer  intact  bleiben  müssen,  um  das  Weiterleben  der  Frucht  zu 
ermöglichen,  wie  das  Price,  Taylor,  Cullingworth  behaupten,  ist 
nicht  richtig,  da  eine  grössere  Zahl  von  Fällen  beobachtet  ist,  wo  der 
Moment  der  Buptur  klinisch  beobachtet  oder  sonst  mit  Wahrscheinlichkeit 
festgestellt  werden  konnte,  das  lebende  Kind  aber  bei  der  erst  nach  Tagen, 
Wochen  oder  Monaten  stattfindenden  Operation  frei  zwischen  den  Därmen 
liegend  aufgefunden  wurde  (Brettauer,  v.  Herff,  Ayers,  Bland 
Sutton,  Harris  (ausführliche  Statistik),  Both  (im  5.  Monat  Ruptur, 
im  8.  Laparotomie),  Neugebauer,  Wilke  (ca.  2  Monat  p.  Rupt.),  Toth 
(Frucht  später  abgestossen). 

Viel  häufiger  sind  natürlich  die  Fälle,  wo  das  lebende  reife  oder  doch 
lebensfähige  Kind  (8.-10.  Monat  der  Schwangerschaft)  in  einem  geschlossenen 
Fruchtsack  aufgefunden  wurde.  Leider  liegen  über  den  Aufbau  dieser  Frucht- 
säcke nur  äusserst  spärliche  und  meist  unvollständige  mikroskopische  Unter- 
suchungen vor,  so  dass  es  unmöglich  ist,  sich  zur  Zeit  über  die  Entwicklung 
dieser  Fruchtsäcke  eine  Anschauung  zu  bilden.  Gewöhnlich  sind  dieselben  sehr 
fest  mit  den  umliegenden  Organen,  Eierstock,  Beckenperitoneum,  Uterus, 
Blase,  Darm,  verwachsen.  An  einfachsten  liegen  noch  die  Verhältnisse, 
wenn  es  sich  um  eine  intraligamentär  entwickelte  Schwangerschaft  aas 
der  mittleren  Zeit  ohne  stärkere  Verwachsung  handelt.  Wahrscheinlich 
begünstigt  die  Einnistung  des  Eies  in  der  Gegend  der  Mesosalpinx  die 
Fortentwicklung  des  Eies,  da  bei  dem  Einwachsen  der  Placenta  in  die 
Mesosalpinx  keine  Ruptur,  wie  an  anderen  Stellen,  einzutreten  braucht 
Ghiari  konnte  bekanntlich  in  einem  solchen  Falle  reiner  ampullärer 
Tubenschwangerschaft  aus  dem  9.  Monat  an  der  Placentarstelle  zwei  zu 
einander  senkrecht  verlaufende  hypertrophische  Muskelschichten  nachweisen, 
während  in  der  übrigen  Sackwand  Muskelfasern  völlig  fehlten.  Ghiari 
hält  die  Muskelschichten  für  diejenigen  der  Tube.  Mit  den  jetzigen  Er- 
fahrungen der  Eieinnistung  in  früheren  Monaten  würde  das  in  einem  ge- 
wissen Widerspruch  stehen.  Man  wäre  eher  geneigt,  an  die  Muskelbündel 
des  Lig.  latum  zu  denken.  Die  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  haben 
leider  keine  weitere  Klärung  gebracht  Vorgeschrittene  reine  Tuben- 
schwangerschaften mit  Entfaltung  des  Lig.  latum  sind  sehr  selten.  Ent- 
weder verwächst  der  sich  vergrössemde  und  nach  hinten  oder  vom  um- 
sinkende Fruchthalter  sehr  bald  mit  den  Flächen  des  Lig.  latum  und  der 
Beckenserosa,  so  dass  die  die  ursprüngliche  Tubenwand  allmählich  durch- 
wachsende Placenta  nun  hier  sich  weiter  befestigen  kann,  oder  es  kommt 
zu  einer  Buptur  der  Tube  mit  Erhaltung  der  Eihäute  und  die  Placenta 
wächst  aus  der  Oeffnung  auf  die  umliegenden  Theile  hinüber,  oder  es  findet 
eine  Buptur  der  Tube  und  eine  Zerreissung  der  Eihäute  statt,  aber  die 
noch  lebende  Frucht  wird,  falls  die  Placenta  unversehrt  und  keine  zu  starke 
Blutung  eingetreten  ist,  von  einer  aus  Pseudomembranen  gebildeten  neuen 
Fruchtkapsel,  die  zwischen  den  Becken-  und  Baucheingeweiden  liegt,  um- 
geben.   Das  sind  die  theoretischen  Möglichkeiten. 

Die  bestimmte  Entstehungsform  in  dem  einzelnen  Falle  nachzuweisen, 
ist  sehr  schwer  und  nur  nach  sorgfältiger  Mikroskopirung  zahlreicher 
Stellen  der  Fruchtsackwand  denkbar.    Die  in  Folge  der  Dehnung   ein- 
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tretenden  d^enerativen  Veränderungen  der  Muscalatur  erschweren  die 
Verwerthung  der  Resultate  sehr.  ^  müsste  in  Zukunft  noch  besonders 
auf  die  elastischen  Faserstructuren  als  Erkennungsmittel  der  ursprüng- 
lichen Wandschichten  geachtet  werden.  Auch  wären  die  Verhältnisse 
an  der  reifen  und  der  in  Rückbildung  begriffenen  Placenta  (in  welchen 
Schichten  die  Lösung  stattfindet)  einer  weiteren  Untersuchung  werth. 
Genauere  Mittheilungen  über  den  Aufbau  einer  reifen  Placenta  und  die 
Einmündung  der  Gefässe  in  den  intervillösen  Raum  giebt  Leopold. 
Ueber  Mumification  der  Placenta  äussern  sich  Boldt  (Welch) 
and  Lescuyer.  Hervorzuheben  ist  noch  der  sehr  verschiedene 
Sitz  und  die  auflallige,  meist  dreitheiligeLappung  der  Placenta 
and  die  überwiegend  velamentöse  Insertion  der  Nabelschnur 
(Leopold,  Herzog,  Drissler,  Karow,  Oliver,  Dunning, 
Avers,  Harris,  Gragin  u.  A.).  Reife  oder  nahezu  reife  Kinder  inner- 
halb von  Fruchtsäcken  wurden  in  neuerer  Zeit  beobachtet  von  Harris 
(ausführliche  Statistik), .  Reismann,  Spörlin,  Jurinka,  Pinard, 
Cragin,  Menge,  Dunning,  Espenmüller,  Crouzat.  In  dem 
Falle  Crouzat  bestand  eine  eigenthümliche  Verwachsung  des  Kopfes  des 
lebenden  Kindes  mit  der  Fruchtsackwand  (amniotischer  Faden?).  Gelegent- 
lich finden  sich  auch  Mittheilungen  über  mikroskopische  Befunde  an  der 
Wand  von  älteren  Fruchtsäcken,  deren  Inhalt  abgestorben  war.  Sie  be- 
treffen vor  Allem  das  Vorkommen  glatter  Muskelfasern  (Leopold,  Roth- 
schild, Folet  [Natur  der  Muskelfasern  sehr  zweifelhaft],  Ekstein), 
deren  Herkunft  aber  (Tubenwand,  Lig.  latum,  Peritoneum)  ganz  unbekannt 
bleibt,  sowie  das  Auftreten  von  Granulationsgewebe,  insbesondere  auch  von 
Fremdkörperriesenzellen  an  Stellen,  wo  Theile  des  Fötus,  vor  Allem  die 
Haare,  der  Fruchtsackwand  innig  angelegen  haben  (Eckstein-Chiari). 
Drissler  fand  keine  Muskelfasern  in  der  Sackwand,  ebensowenig  Karow. 
Eine  erschöpfende  histologische  Darstellung  der  Verhältnisse,  welche  iie 
Widersprüche  aufklären  könnte,  fehlt  uns  noch. 

Auffallig  ist  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Extrauterinschwanger- 
schaften  mit  reifem  lebendem  Kind  beobachtete  geringe  Menge  des  Frucht- 
wassers. Schon  dadurch  allein  lassen  sich  wohl  die  so  häufig  gefundenen  und 
auf  abnormen  Druck  zurückzuführenden  Missbildungen  der  Kinder 
erklären,  wenn  man  auch  nicht  ausser  Acht  lassen  darf,  dass  die  dünnen 
Wandungen  der  extrauterinen  Fruchtsäcke  das  Kind  weniger  vor  dem 
Druck  der  Nachbarorgane  schützen,  als  die  Uteruawand.  Solche  Miss- 
bildungen, welche  besonders  in  Druckfurchen  am  Kopf,  Asym- 
metrieen  der  Gesichts-  und  Schädelknochen,  Schiefhals, 
Klumpfüssen  bestehen,  sind  in  neuerer  Zeit  von  Joachimsthal, 
Jellinghaus,  Müllerheim,  v.  Herff,  Swift,  Boldt,  Harris, 
Reismann,  Spörlin,  Jurinka,  Neugebauer,  Crouzat,  Pinard, 
Leopold  u.  A.  beschrieben  worden.  In  einigen  Fällen  war  die  Frucht 
^ur  kurzer  Zeit  abgestorben.  Missbildungen  in  Folge  amniotischer 
Verwachsungen  sahen  Alexander  u.  Moszkowicz.  Vielleicht 
gehört  auch  der  Fall  Crouzat  hierher.  Boyster  entfernte  ein  reifes, 
aber  todtes  Mädchen  mit  6  Fingern  an  der  Hand.  Dass  auch  Störungen 
in  der  Entwicklung  des  Centralnervensystems  bei  hoch- 
gradiger Verbiegung  der  Schädelknochen  vorkommen,  beweisen  die  von 
Jurinka  und  Hartmann  an  einem  lebenden  Kind  beobachteten  nervösen 
Störungen.  Dass  solche  Missbildungen  aber  auch  völlig  schwinden  können, 
dafür  spricht  wieder  ein  neuerer  Fall  von  Pinard.  Die  Aussicht  der 
lebend  entwickelten  Kinder,  auch  am  Leben  zu  bleiben,  ist  redit  gering. 
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Harrison  ond  Espenmüller  geben  über  diese  Verhältnisse  genauere 
Uebersichten. 

Stirbt  die  reife  oder  doch  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft 
stehende  Frucht  innerhalb  des  Fnichthalters  ab,  so  tritt  gelegentlich,  auch 
noch  in  später  Zeit,  wohl  bedingt  durch  die  Verwachsung  mit  den  Därmen, 
die  auch  zur  Stenose  des  Darmes  führen  kann  (Do ran),  eine  Vereiterung 
oder  Verjauchung  des  Inhalts  ein,  die  Anlass  zur  tödtlichen  Peritonitis 
geben  kann  (6u6rard,  Rudolph,  Toth,  Kidd  u.  A.).  Bleibt  die 
Veijauchung  aus,  so  tritt  Maceration,  Mumification,  in  seltenen  Fällen 
Lithopädionbildung  ein.  Die  losgelösten  Knochen  des  Skeletsystems 
werden  allmählich  durch  Blase  und  Darm,  seltener  durch  die  Vagina  oder 
gar  direct  durch  die  Bauchdecken  entleert.  Die  Dauer  solcher  Frucht- 
retention  bis  zu  ihrer  endgültigen  Operation  oder  natürlichen  Entfernung 
kann  viele  Jahre  betragen.  Unter  der  neueren  Literatur  finden  sich  zahl- 
reiche casuistische Mittheilungen :Gurrier(14 Jahre), Eckstein  (6 Jahre), 
Kretschmann  (13  Jahre),  Launey  (8  Jahre),  der  noch  nach  8  Jahren 
Zotten  nachgewiesen  hat,  die  aber  nach  des  Referenten  Meinung  auch  von 
einer  jüngeren  zweiten  Tubenschwangerschaft  stammen  können,  Fort 
(10  Jahre),  Vaux  (14  Jahre),  Currier  (14  Jahre),  Bov6e  (9  Jahre) 
mit  Literatur  über  die  längstdauemden  Fälle  (bis  zu  57  Jahren!),  Toth 
(10  Jahre  und  32  Jahre),  Denis  (12  Jahre),  Stankiewicz  (18  Jahre), 
Malcolm  (7  Jahre),  Lemonnier  (24  Jahre),  Bastian  (4  Jahre), 
Kroemer  (11  Jahre),  Niewerth  (18  Jahre),  Asdale  (17  Jahre), 
Kupffer  (19  Jahre). 

Ueber  Perforation  des  Fruchtsackes  in  die  Blase  berichtet  Baatz 
mit  Zusammenstellung  älterer  Fälle.  Worall  sah  einen  Fall,  wo  die 
Knochen  durch  den  Nabel  nach  aussen  entleert  wurden.  Currier  sah 
Entleerung  der  Knochen  durch  das  Rectum  und  durch  eine  Fistel  in  der 
linken  Fossa  ischio-rectalis.  Gelegentlich  werden  der  mehr  oder  weniger 
stark  macerirte,  mumificirte  oder  theilweise  verkalkte  Fötus  bezw.  seine 
Knochen  ausserhalb  des  Fruchtsackes  in  der  Bauchhöhle  meist  fest  in 
Verwachsungen  eingehüllt  vorgefunden  (Toth  [Fall  9],  Malcolm, Martin, 
Asdale  [Knochenhaufen  unter  dem  Zwerchfell]).  Ein  bohnengrosses 
Lithopädion,  welches  einer  alten  Rupturstelle  der  Tube  frei  aufeass,  be- 
schreibt Scanzoni.  Die  relativ  günstigen  Resorptionsverhältnisse  im 
Abdomen  begünstigen  die  Mumification,  Verseifang  und  Verkalkung  der 
abgestorbenen  Früchte  auch  in  dem  dünnwandigen  Fnichtsack  sehr.  Es 
ist  nicht  selten,  dass  sich  die  verschiedenen  Stadien  der  Umwandlung  an 
ein  und  demselben  Fötus  finden.  So  beobachteten  Eckstein  u.  Ghiari 
Idaceration  und  gleichzeitige  Mumification.  Ueber  mumificirte  Früchte 
berichten  Leopold,  Bastian,  6.  Falk,  über  Lithokelyphos-  und 
Lithokelyphopädionbildung,  Toth  (Fall  19),  Ferguson,  Ga- 
labin, Kroemer,  letzterer  mit  ausführlicher  Angabe  und  Besprechung 
der  einschlägigen  Literatur.  Die  Sterilität  des  Fruchtwassers  bei  Macera- 
tion des  Fötus  hat  Heinricius  in  seinem  Falle  sichergestellt. 

Dass  junge  Tubeneier  vollständig  resorbirt  werden 
können,  wurde  bereits  erwähnt  Ist  das  Skeletsystem  bereits  ausge- 
bildet, so  lassen  sich  die  feinen  Knöchelchen  frei  oder  der  Schleimhaut 
locker  angeheftet  im  Tubenlumen  noch  nach  langen  Jahren  nachweisen. 
In  einem  von  Kretschmar  beschriebenen  Falle  zeigte  die  Schleimhaut 
dort,  wo  die  Knöchelchen  lagen,  sandkornartige  Verdickungen  oder  Ein- 
lagerungen. Mikroskopisch  handelte  es  sich  um  epithelbekleidete  kurz 
gestielte  beerenförmige  oder  stärkere  papillenförmige  Erhebungen,  die 
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ans  einem  grosszelligen  Gewebe  bestanden,  in  welches  Kalksalze  abge- 
lagert waren.  K.  erwägt  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  nm  verkalkte  Ein- 
schlüsse fötaler  Gewebstheile  handelt. 

Bei  den  Rückbildungen  und  Schrumpfungen  der  mit  Buptur  der 
Tube  einhergehenden  Tubenschwangerschaften  findet  man  gelegentlich 
noch  nach  vielen  Jahren  eine  Durchtrennung  der  Tube. 
Die  beiden  Theilstücke  sind  dann  durch  Narbenstränge  verbunden,  denen 
mehr  oder  weniger  grosse  Reste  des  früheren  Fruchtsackes  anhängen 
(Boldt  u.  Welch,  Desguin). 

5.  Haematocele. 
Unter  den  anatomischen  Folgen  der  tubaren  Schwangerschaft  wäre 
zum  Schluss  die  Bildung  der  sog.  Haematocele  retrouterina  zu 
besprechen.  Immer  mehr  und  mehr  hat  sich  die  Erkenntnis  Bahn  ge- 
brochen, dass  diese  retrouterinen  Hämatocelen  ihre  häufigste  Ursache 
in  einer  Schwangerschaft  der  gleichseitigen  Tube  haben  (Wintern itz). 
Damit  hängt  auch  die  Frage  innig  zusammen,  ob  jedes  in  der  Tube  ge- 
fundene derbere  Blutgerinnsel,  welches  die  eiförmige  oder  durch  Ein- 
schnürungen am  Ostium  sanduhrförmig  gestaltete  Form  der  anerkannt 
sicheren  Tubeneier  besitzt,  auch  ohne  den  positiven  Nachweis  von  Zotten 
als  Product  einer  Tubenschwangerschaft  anzusprechen  ist  Bland 
Satton  bejaht,  Doran  verneint  diese  Frage.  Dass  reine  von  Tuben- 
schwangerschaft unabhängige  Formen  der  Hämatosalpinx  vorkommen, 
wird  Niemand  leugnen.  Aber  sehr  selten  wird  der  Bluterguss  die 
lypische  Gonsistenz  und  Form  der  Blutmole  erreichen.  Darin  wird 
man  Bland  Sutton  Recht  geben  müssen.  Und  so  wird  auch  für  die 
erdrückende  Mehrzahl  der  Hämatocelen  der  Satz  zu  Recht  bestehen, 
dass  sie  von  einer  Tubenschwangerschafl  abstammen.  Ausnahmefälle 
i&hrt  u.  A.  Leopold  an.  In  dem  einen  Fall  war  die  Blutung  in  den 
Douglas 'sehen  Raum  durch  Sarkommetastasen  am  Peritoneum  bedingt 
Der  andere  Fall  ist  nach  Ansicht  des  Referenten  nicht  beweisend,  da 
eine  genauere  mikroskopische  Untersuchung  fehlt.  GuUingworth  be- 
richtet gleichfalls  über  mehrere  eigene  und  fremde  Beobachtungen  von 
Hämatocelen  bei  hämorrhagischer  Entzündung  des  Peritoneums  (Tuber- 
cnlose,  Carcinom).  Ueber  die  Geschichte  der  Haematocele  retrouterina, 
die  verschiedenen  Anschauungen  ihrer  Entstehung  s.  Cestan.  Fast 
ausnahmslos  ist  die  Hämatocelenbildung  durch  eine  mehr  oder  weniger 
langsame  Abortblutung  aus  der  Tube  bedingt  Man  kann  aber  nicht 
umgekehrt  sagen,  dass  jeder  Abort  zur  Bildung  einer  Hämatocele  führt 
Sehr  häufig  ist  das  Ostium  abdominale  geschlossen.  Und  wenn  es  ofifen 
ist,  so  kann  die  Blutung  so  gering,  der  Widerstand  des  engen  Ostium 
so  gross  sein,  dass  das  Blut  nicht  in  die  Bauchhöhle  gelangt  (0 r t h  m  an n) 
In  relativ  seltenen  Fällen  kann  auch  eine  Ruptur  Veranlassung  zur  Bil- 
dung einer  Haematocele  geben.  Bedingung  ist  nur,  dass  die  eintretende 
Blutung  eine  relativ  langsam  verlaufende  ist  Hämatocelenbildung 
nach  Ruptur  ist  auch  in  neuerer  Zeit  mehrfach  beschrieben  worden: 
[Taylor,  Funke,  GuUingworth,  Grossmann  (2  Fälle),  Mandl 
u.  Schmidt  (3  Fälle).]  Lindenthal  sah  unter  99  frühzeitig  durch 
Blutung  unterbrochenen  Schwangerschaften  60mal  Hämatocelenbildung, 
davon  55  nach  Abort,  5  nach  Ruptur.  Entwickelt  sich  die  Placenta  im 
Gebiet  der  Mesosalpinx  und  kommt  es  hier  zu  bedrohlichen  Blutungen, 
so  können  sich  die  Blutmassen  in  das  Lig.  latum  hineinwühlen  (intra- 
Hgamentäres  Hämatom).     Zu  den    aus   früherer  Zeit  bekannten 
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Beispielen  kommen  viele  neue,  so  die  Fälle  von  Gallingworth, 
Grossmann.  Ueber  die  aus  anderen  Ursachen  entstehenden  Liga- 
menthämatome und  ihre  klinische  Abgrenzung  gegen  die  Hämatocelen 
s.  Rosthorn. 

Sehr  viel  mangelhafter  als  unsere  Kenntnisse  über  die  Aetiologie  sind 
diejenigen  über  die  Pathogenese  und  Histologie  der  Hämatocelen. 
Auch  hier  fehlen  meist  genauere  Angaben  über  den  ursprünglichen  Ei- 
sitz  und  die  Beziehungen  der  Haematocele  zu  ihm,  ob  das  Ei  völlig 
gelöst  ist  oder  ob  noch  Eireste  in  der  Tube  sitzen,  ob  zwischen  diesen 
und  der  Hämatocele  festere  Verbindungen  existiren.  Die  Bildung  der 
Hämatocele  wird  natürlich  ganz  anders  verlaufen,  wenn  das  Ei  noch 
irgendwie  an  der  Tubenschleimhaut  haftet  und  nur  frei  in  die  Bauch- 
höhle hineinhängt,  als  wenn  das  Ei  ganz  ausgestossen  ist,  womöglich 
total  zertrümmert  wird,  so  dass  der  Nachweis  der  EihüUen  wie  so  oft 
grosse  Schwierigkeiten  bereitet  Ueber  die  uns  von  Sänger,  Muret 
(M.  B.  Schmidt)  und  v.  Ott  gegebenen  Kenntnisse  über  die  gröbere 
Topographie  und  die  Bildung  der  Hämatocelenkapsel  sind  wir  auch 
heute  nicht  wesentlich  hinausgekommen.  Wir  können  immer  von  neuem 
die  Angabe  von  Sänger  bestätigen  (Mandl  u.  Schmidt),  dass  die 
Haematocele  das  Ostium  abdominale  tubae  umschliesst,  ja  dass  sich  die 
Blutgeschwulst  noch  weiter  über  die  Tube  uterinwärts  erstrecken  kann. 
Referent  konnte  für  einen  solchen  Fall  (Fall  3)  nachweisen,  dass  diese 
peritubare  Blutschicht  ebenso  gut  auf  die  neben  der  Abortblutung  be- 
stehende Rupturblutung  wie  auf  den  abdominellen  Bluterguss  zurück- 
geführt werden  konnte.  Natürlich  handelte  es  sich  um  verborgene, 
nicht  um  offene  Ruptur.  Auch  zeigen  alle  neueren  Untersuchungen 
(Totschek,  Referent),  dass  es  sich  bei  der  solitären  Hämatocele 
nicht  um  einen  Bluterguss  in  Hohlräume  mit  eigenen  Wandungen, 
sondern  um  eine  Gerinnung  des  Blutes  in  der  freien  Bauchhöhle  und 
Organisation  dieses  Blutcoagulums  handelt  (Muret,  M.  B.  Schmidt, 
V.  Ott).  Die  peritubaren  Hämatocelen  werden  von  der  Tubenserosa 
aus,  die  übrigen  von  dem  serösen  Ueberzug  des  Ostium  abdominale, 
sowie  von  dem  mit  dem  Coagulum  bald  verklebenden  Beckenperitoneum 
aus  organisirt.  Das  junge  Bindegewebe  umwächst  die  Blutmassen  und 
wächst  auch  in  sie  hinein.  Durch  die  Umwachsung  wird  eine  Kapsel 
gebildet,  aus  welcher  die  Blutmassen  ausgeschUt  werden  können.  Die 
von  Ott 'sehen  Versuche,  Blutmassen  innerhalb  der  Bauchhöhle  zur 
Abkapslung  zu  bringen,  wurden  freilich  von  F ritsch  mit  negativem 
Erfolg  wiederholt.  Spontan  erneute  heftige  Blutungen,  welche  eine  in 
Abkapselung  begriffene  Hämatocele  zum  Bersten  bringen,  sind  eigentlich 
nur  denkbar,  wenn  noch  Eireste  am  Leben  sind,  die  weitere  Zerstörungen 
der  alten  Placentarstelle  herbeiführen.  Ja  es  kann  sogar  während  der 
Entwicklung  einer  durch  Abort  hervorgerufenen  Haematocele  noch  zur 
nachträglichen  Ruptur  an  der  Placentarstelle  kommen.  Solche  Fälle 
späterer  Blutungen  sahen  z.  B.  Martin,  Fischel,  Dührssen.  Eine 
gefährliche  Blutung  sah  auch  Fehling  bei  einer  Patientin  auftreten, 
die  gerade  aufstehen  sollte  und  noch  einmal  genau,  untersucht  wurde, 
wohl  als  Folge  des  mechanischen  Eingriffs. 

Dass  die  Hämatocelen,  vor  allem  diejenigen,  welche  grössere  Früchte 
enthalten,  ähnliche  regressive  Veränderungen  in  ihren  einzelnen  Theilen 
zeigen  können,  wie  die  Fruchtsäcke,  ist  bekannt  Besonders  häufig 
kommt  eine  Infection  des  Blutsackes  vor.  Hahn  und  Küstner  fimden 
besonders   Goliformen,   welche   den   Gedanken   an   eine  Infection   vom 
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Darm  her  nahelegen.  Doch  wurden  auch  Kokken  und  andere  Stäbchen 
beobachtet,  die  nach  Eüstner  aus  der  bereits  vorher  entzündet  ge- 
wesenen Tube  stammen  dürften. 

Zieht  man  den  Schluss  aus  allen  diesen  zur  Zeit  noch 
recht  mangelhaften  anatomischen  Kenntnissen,  so  kann 
man  wohl  den  Satz  von  Wer  th,  dassjede  Tuben  Schwanger- 
schaft wie  eine  bösartige  Neubildung  zu  betrachten  sei, 
mit  gutem  Gewissen  unterschreiben.  Ganz  gesichert  ist 
das  Leben  einer  Patientin,  die  eine,  auch  abgestorbene 
extrauterine  Frucht  beherbergt,  niemals.  Zu  demselben 
Resultat  kommt  auch  Prochownick  auf  Grund  seiner 
reichen  klinischen  Erfahrung.  Aber  gewiss  hat  der  Kli- 
niker die  Pflicht,  sorgfältig  zu  prüfen,  ob  nicht  durch 
eine  freilich  wohl  nur  für  diePraxis  aurea  durchführbare 
conservative  Behandlung  bei  äusserster  Buhe  so  gute 
Verwachsungen  herbeizuführen  sind,  dass  diese  Fälle 
prognostisch  ebenso  günstig  verlaufen,  wie  die  operirten. 

Die  von  Martin  und  Jung  u.  A.  ausgeübte  Methode,  das  Schwanger- 
schaftsproduct,  falls  es  sehr  klein  ist,  aus  der  Tube  zu  entfernen  und  die 
Tube  zu  erhalten,  muss  zur  Voraussetzung  haben,  dass  wirklich  alle  Ei- 
reste  entfernt  werden,  denn  sonst  kann  doch  noch  eine  Katastrophe 
eintreten.  Die  Placenta  wächst  eben  nach  dem  Tode  der  Frucht  noch 
weiter. 

Auf  die  für  die  Exstirpation  der  schwangeren  Tuben  wichtige 
Gefässversorgung  derselben  durch  die  Art  spermat.  interna  und 
Art  uterina  und  die  Sicherung  gegen  Blutungen  haben  neuerdings 
wieder  Sippel  und  v.  Her  ff  hingewiesen. 

IV.  Ursachen  der  Tubenschwangerschaft 
1.  Die  atavistischen  Theorieen. 
Während  die  anatomischen  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  für 
die  klinische  Auffassung  der  Tubengravidität  so  manches  werthvoUe 
Material  geliefert  haben,  ist  das  in  Bezug  auf  die  ätiologische  Betrachtung 
nicht  so  der  Fall.  Unter  den  vielen  Gruppen  ursächlicher  Momente, 
die  für  die  Entstehung  der  Tubenschwangerschaft  ins  Feld  geführt 
worden  sind,  ist  es  nur  eine,  welche  durch  die  anatomischen 
Erkenntnisse  der  letzten  Jahre  endgültig  zu  Grabe  ge- 
tragen werden  muss,  nämlich  die  von  Webster.  Bekanntlich 
glaubt  er,  dass  sich  nur  dann  ein  Ei  in  der  Tube  einnisten  könnte, 
wenn  diese  Tube  zuföllig  die  Fähigkeit  zur  decidualen  Reaction  besässe. 
Er  sieht  darin  einen  atavistischen  Büdoschlag.  Ganz  abgesehen  davon, 
dass  Tubenschwangerschaft  bei  Thieren  eine  Rarität  ist,  fällt  diese 
Hypothese  aus  dem  einfachen  Grunde,  w«il  eine  deciduale  Umwandlnngs- 
fähigkeit  der  Tubenschleimhaut  für  die  Einbettung  der  Eier  völlig  m- 
nötUg  ist,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  völlig  fehlt  Noch  unbewiesener 
sind  die  sehr  gewagten  Hypothesen  Patellani's,  der  ohne  Rücksicht 
auf  die  anatomische  Verschiedenheit  zwischen  Tube  und  Uterus,  unter 
kühner  Vergleichung  der  Functionen  der  Oviducte  bei  Amphibien  und 
Vögeln,  die  doch  auch  dieEihüUen  liefern  (t),  mit  denjenigen  der  Mül- 
ler'sehen  Gänge  der  Säugethiere,  unter  Gleichstellung  infantiler,  unent- 
wickelter menschlicher  Tuben  mit  den  Hörnern  des  thierischen  Uterus  (t) 
den  Schluss  zieht :  ^Die  Tubenschwangerscbaften  stellen,  von  einem  gewissen 
Gesichtspunkte  aus   betrachtet,  eine  disteologische  functionelle  Erschei- 
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nung  dar,  gerade  so,  wie  die  Entwicklungsanomalieen  der  weiblichen 
Geschlechtsorgane  eine  disteologische  morphologische  Erscheinung,  d.  h. 
ein  Rückschlag  auf  niedere  Zustände  sind^. 

In  einer  sehr  fleissigen  und  umfangreichen,  vielfach  kritisch  sich- 
tenden Arbeit  hat  sich  Moericke  zu  diesem  Thema  geäussert.  Ob- 
wohl er  die  neueren  anatomischen  Anschauungen,  die  grossen  Schwächen 
der  W  e  b  s  t  e  r  'sehen  und  P  a  t  e  1 1  a  n  i  'sehen  Hypothese  selbst  anerkennt, 
kommt  er  doch  zu  dem  höchst  wunderbaren  Schlüsse:  ^Das  menschliche 
Ei  vermag  sich  eben  nur  dann  in  der  Tube  einzunisten,  wenn  derselben 
eine  morphologische  oder  functionelle  Disteologie  innewohnt,  dann  wird 
sich  die  Ontogenie  in  der  Phylogenie  wiederfinden/  Obwohl  nirgends 
wo  in  der  gesammten  Thierreihe  die  Eileiter  mit  der  Herstellung  eines 
Fruchtsackes  auch  das  Geringste  zu  thun  haben  und  obwohl  M.,  abge- 
sehen von  den  Freund 'sehen  Tubenwindungen,  die  mit  den  starken 
Eileiterwindungen  der  niederen  Wirbelthiere  verglichen  werden,  die 
doch  das  Gleiten  der  Eier  gar  nicht  hindern,  keinen  Schatten  von  Beweis 
fflr  seine  Hypothese  erbringen  kann,  begründet  er  sie  schliesslich  den 
Ungläubigen  gegenüber  damit,  dass  in  Südamerika,  wo  die  Völker  noch 
nicht  unter  dem  Joche  der  Cultur  seufzen,  Gonorrhöe  aber  sehr  häufig 
ist,  Tubenschwangerschaften  fast  ganz  unbekannt  wären.  Die  Cultur 
ruft  die  atavistischen  Erscheinungen  hervor.  Warum  atavistische  Rück- 
schläge bei  den  weniger  entwickelten,  dem  so  oder  so  genannten  Ahnen- 
thier  noch  näherstehenden  uncultivirten  Völkern  nicht  gerade  umgekehrt 
häufiger  vorkommen,  als  bei  den  hochentwickelten,  erörtert  M.  nicht. 
Den  Einwand,  dass  die  culturellen  Schädigungen  in  ganz  anderer  Weise 
die  normale  Entwicklung  des  Eies  vom  Moment  seiner  Befruchtung  an 
hemmen  können  (Schwächung  des  Eies  durch  constitutionelle  Erkrankung, 
abnormes  Zusammentreffen  der  Geschlechtsproducte  bei  der  ungeregelten 
Geschlechtsthätigkeit  des  Menschen),  lässt  M.  nicht  gelten. 

Die  sehr  interessanten  Experimente  von  Mandl  u.  Schmidt, 
welche  bei  Ratten,  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Hunden  sehr  bald 
nach  dem  befruchtenden  Goitus,  wenn  ein  Hinaufwandern  der  Spermato- 
zoen  bis  zur  Tube  anzunehmen  war,  die  Tuben  am  Uebergang  zum 
Uterus  unterbanden  und  niemals  Tubenschwangerschaft  erhielten,  führen 
diese  Autoren  ebenfalls  zu  der  Ansicht,  dass  sich  ein  Ei  nur  dann  in 
der  Tube  einnisten  könne,  wenn  dieselbe  die  Fähigkeit  decidualer 
Reaction  erkennen  lasse.  Als  begünstigende  Momente,  welche  ein 
längeres  Verweilen  des  Eies  in  der  Tube  und  längere  Berührung  mit 
der  eventuell  aufnahmefähigen  Schleimhaut  bedingen,  kommen  Entzün- 
dungen etc.  in  Betracht.  Dieser  letztere  Umstand  soll  uns  die  Thatsache 
erkären,  dass  die  Tubenschwangerschaft  beim  Menschen  so  viel  häufiger 
als  beim  Thiere  ist. 

Von  der  Webster 'sehe  Theorie,  „der  Rückfall  zu  einem  früheren 
Typus  in  der  Reihe  der  Säugethiere",  wollen  die  Autoren  mit  Recht 
nichts  wissen.  Gegen  ihre  Anschauungen  ist  nur  anzuführen,  dass  die 
Tubenschwangerschaft  trotz  Fehlens  der  decidualen  Reaction  zu  Stande 
kommen  kann.  Die  erwähnten  Thierexperimente,  in  denen  eine  deciduale 
Reaction  der  Schleimhaut  fehlte,  sind  also  nicht  beweisend  für  die  Auf- 
fassung, dass  wegen  dieses  Mangels  die  Tubenschwangerschaft  ausblieb, 
i^anz  abgesehen  davon,  dass  sich  bei  den  grossen  Verschiedenheiten  im 
eineren  Aufbau  der  Placenta  zwischen  Mensch  und  den  verwandten 
Thieren  ein  Schluss  auf  die  menschlichen  Verhältnisse  gar  nicht  ziehen 
lässt.    Ein   anderer  Einwand  wäre  noch  der,  dass  die  Samenfäden  bei 
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Unterbindung  der  Tube  noch  nicht  weit  genug  emporgestiegen  sind  und 
so  eine  Befruchtung  der  Tnbeneier  ausblieb.  Wenn  derselbe  auch  von 
den  Autoren  selbst  berücksichtigt  und  auf  Grund  der  Angaben  von 
Bischoff,  Beichert,  Sobotta  als  wenig  berechtigt  erscheint,  so 
könnte  doch  der  exacte  Beweis  der  stattgehabten  Befruchtung  nur  durch 
den  Nachweis  eingetretener  Furcbung  an  den  Tubeneiern  erbracht  wer- 
den (Sippel). 

Gegen  die  Web  st  er 'sehe  Theorie  hat  sich  schon  Sippel  seit 
Jahren  aus  anderen  Gründen  ausgesprochen.  Er  hält  es  für  auffällig, 
dass  solche  Frauen,  die  eine  deciduale  Reactionsfähigkeit  der  Tuben  im 
Sinne  Webster 's  besitzen  und  einmal  tubenschwanger  gewesen  sind, 
nachher  normale  uterine  Schwangerschaften  durchmachen.  Dieser  Ein- 
wand ist,  wie  Moericke  hervorhebt,  nicht  ganz  stichhaltig,  da  ja  nur 
eine  Tube  diese  abnorme  Fähigkeit  zu  besitzen  braucht,  vielleicht  auch 
andere  begünstigende  Momente  (Katarrh)  später  gefehlt  haben. 

2.  Die  Functionsstörungen   der  Tube  durch  Entzündung 

und  Atrophie. 

Eine  zweite  grosse  Gruppe  von  Ursachen  der  Tubenschwangerschaft 
bilden  die  Functionsstörungen  der  Tube,  welche  wegen  mangelnder 
Contractionsfähigkeit  oder  fehlenden  Wimperschlages  des  Epithels  oder 
ZQ  starker  Schwellung  der  Schleimhaut  eine  normal  schnelle  Vorwärts- 
bewegung des  befruchteten  Eies  verhindern  sollen. 

In  dieser  Gruppe  spielt  die  Entzündung,  insbe- 
sondere die  gonorrhoische,  die  Hauptrolle.  Es  ist  unmöglich, 
die  ganze  Literatur,  insbesondere  die  zerstreuten  klinischen  Notizen  zu 
sichten,  um  hier  eine  positive  Entscheidung  zu  fällen.  Während  noch 
vor  Jahren  die  gonorrhoische  Entzündung  der  Tube  als  wichtigster 
Factor  allgemein  anerkannt  war,  kam  allmählich  eine  Reaction,  die 
schliesslich  zur  Aufstellung  des  Lehrsatzes  führte,  die  Tube  muss  gerade 
gesund  sein,  wenn  sich  überhaupt  ein  Ei  darin  einnisten  soll.  Diese 
theoretische  Forderung  schien  berechtigt,  solange  noch  Kossmann's 
fasche  Deutungen  über  die  Entstehung  des  Syncytiums  aus  Tubenepithel 
die  wissenschaftliche  Meinung  beherrschte.  So  verlangt  Strassmann 
wohlerhaltenes  Epithel,  damit  sich  das  Syncytium  bilden  und  das  Ei 
haften  kann. 

Die  neueren  anatomischen  Kenntnisse  zeigen  uns,  dass  es  für  die 
Eieinnistung  ganz  gleichgültig  sein  muss,  ob  die  Tube  entzündet  ist 
oder  nicht.  Kann  sich  doch  das  Ei  auch  in  einer  entzündeten  Uterus- 
schleimhaut einnisten.  Nur  die  Gefahr  des  Abortes  ist  erheblich  ver- 
mehrt   Natürlich  wird  es  auf  den  Grad  der  Entzündung  ankommen. 

Alle  theoretischen  Speculationen,  ob  ein  Ei  nur  in  einer  gesunden 
oder  auch  in  einer  kranken  Tube  haften  kann,  fallen  also  weg.  Nur 
durch  genaue  klinische  und  noch  mehr  durch  genaue  anatomisch-histo- 
logische  Untersuchungen  kann  die  Frage  entschieden  werden,  ob  in 
schwangeren  Tuben  eine  von  der  Schwangerschaft  unabhängige  als  primäre 
Entzündung  aufzufassende  Veränderung  besteht,  die  so  hochgradig  ist, 
dass  dadurch  eine  Erschwerung  der  Eiwanderung  erklärt  werden  kann. 
Die  Ergebnisse  der  histologischen  Untersuchung  sind  nun  sehr  ver- 
schieden gewesen.  Während  Dührssen  und  Grossmann  besonders 
in  dem  uterinen  Abschnitt  der  schwangeren  Tube  eine  kleinzellige  In- 
filtration, auch  Verlust  der  Cilien  fanden,  konnten  Pagny,  Fieux, 
Martin,   Kreisch,  Thomson,   Referent  nichts  von  Entzündung 
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der  Schleimhaut  entdecken.  Bei  diesen  Untersuchungen  mflssen  be- 
sonders die  Schwangerschaftsfolgen  berücksichtigt  werden;  Man  dl 
konnte  nachweisen,  dass  schon  bei  uteriner  Schwangerschaft  reichliche 
Leukocyteninfiltration  in  der  Tubenwand  bemerkbar  ist  Wie  fiel  mehr 
ist  das  bei  Tubenschwangerschaft  der  Fall.  Eine  scharfe  Trennung  der 
einzelnen  vorgefundenen  Zellarten,  gelapptkemige  Leukocyten,  Lympho- 
cyten,  Plasmazellen  (Herzog)  ist  durchaus  nothwendig,  wenn  man  die 
gefundene  kleinzellige  Infiltration  als  ein  Zeichen  chronischer  Entzün- 
dung hinstellen  will.  Trotz  der  auf  genauen  histologischen  Unter- 
suchungen begründeten  Anfechtung  der  Entzündungstiieorie  bekennt 
sich  doch  eine  grosse  Zahl  von  Forschern,  die  in  neuerer  Zeit  über  den 
Gegenstand  gearbeitet  haben,  zu  ihr  (Engström,  Linden thal, 
Küstner,  Mandl  u.  Schmidt,  Heuer,  Fehling,  Glitsch  u.  A.), 
viele  allerdings  auch  gegen  sie  (Wormser,  v.  Strauch,  Boldt, 
Eolbe,  Swift,  Herzog,  Patellani,  Linke,  J.  W.  Williams). 
Die  Entzündungstheorie  findet  aber  ihre  starke  Stütze  in  den  klini- 
schen, besonders  den  anamnestischen  Daten  (vorausgegangene  Endo- 
metritis post  abortum,  Peri-  und  Parametritis,  Gonorrhöe,  langdauernde 
Perioden  der  Sterilität  vor  dem  Einsetzen  der  Tubenschwangerschaft). 
Auffällig  ist  nur,  dass  so  oft  zahlreiche  normale  Geburten  der  Tuben- 
schwangerschaft vorausgegangen  sind,  eine  frische  gonorrhoische  Infec- 
tion  nicht  nachzuweisen  ist,  ältere  gonorrhoische  Veränderungen  mit  der 
Thatsache  mehrfacher  normaler  Geburten  nicht  in  Einklang  zu  bringen 
sind.  Noch  zweifelhafter  ist  die  Deutung  der  an  den  Adnexen  gefun- 
denen anatomischen  Veränderungen. 

Am  häufigsten  werden  Verwachsungen  der  schwangeren 
Tube  als  Zeichen  einer  abgelaufenen  Entzündung  angefahrt.  Nun 
wissen  wir  aber,  dass  in  Folge  der  Durchwachsung  der  Tubenwand 
sehr  bald  fibrinöse  Exsudationen  und  Blutungen  an  dem  der  Plac^itar- 
stelle  entsprechenden  Theil  der  Serosa  auftreten,  die  ebenso  wie  die 
später  sich  einstellenden  Abortblutungen  durch  das  Ostium  zu  schnell 
eintretenden  Verwachsungen  Veranlassung  geben.  Ein  grosser  Theil  der 
Verwachsungen  wird  also  die  Folge  der  Schwangerschaft,  nicht  das  Re- 
siduum einer  älteren  Entzündung  sein  (Orthmann,  v.  Ott,  Thom- 
son, Mandl  u.  Schmidt,  Toth,  Lindenthal,  Referent  u.  A.). 
Ob  durch  kleine  Blutergfisse  in  den  Douglas 'sehen  Raum  auch  das 
Ostium  abdominale  der  anderen  Tube  geschlossen  werden  kann,  ist 
zweifelhaft,  obwohl  Fälle  bekannt  sind,  wo  beide  Tuben  in  grosse  Hä- 
matocelen  eintauchten. 

Im  Allgemeinen  sprechen  stärkere  entzündliche  Veränderungen  der 
nicht  schwangeren  Tube  für  eine  vorausgegangene  Adnexerkrankung, 
obwohl  ein  zwingender  Beweis,  dass  die  schwangere  Tube  audi  erkrankt 
gewesen  sein  muss,  damit  nicht  gegeben  ist.  Solche  Adnexerkrankungen, 
insbesondere  Hydrosalpinx  der  nicht  schwangeren  Tube,  er- 
wähnen in  der  neueren  Zeit  Broun,  Grube,  Toth,  Duncan,  Leo- 
pold, Baudron. 

In  einzelnen  Fällen  ist  eine  Tuberculose  des  Beckenbauch- 
fells und  auch  der  schwangeren  Tube  beobachtet  worden 
(Freeriks,  Warthin,  Alexander  u.  Moszkowicz  [mit fragUcheo 
Fremdkörperriesenzellen]  Moszkowicz,  Shober).  Der  eine  Rarität 
darstellende  Prochownik'sche  Befund  von  Gonokokken  konnte  von 
Moszkowicz,  freilich  nur  in  dem  Eiter  der  nicht  schwangeren  Tube, 
durch  Züchtung  bestätigt  werden. 
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Functionsstörangen  der  Tube  sollen  auch  durch  Atrophie  der- 
selben, insbesondere  durch  eine  puerperale  Atrophie,  hervor- 
gerufen werden.  Taylor  und  Dührssen  sind  die  Hauptvertreter 
dieser  Anschauung.  14 ach  Taylor  ist  die  Atrophie  der  Tube,  welche 
sowohl  die  Eianheftung,  wie  auch  die  frQhzeitige  Ruptur  bedingt,  ent- 
weder angeboren  oder  durch  vorausgegangene  Schwangerschaften,  die 
eine  zu  starke  puerperale  Involution  der  Tube  zur  Folge  hatten,  verur- 
sacht. Dfihrssen  konnte  Monate  nach  der  Geburt,  auch  bei  Frauen, 
die  nicht  nährten,  eine  ganz  aufifallende  Atrophie  der  Tuben  constatiren. 
Da  er  nun  unter  29  Fällen  7mal  die  Tubenschwangerschaft  binnen 
Jahresfrist  nach  einer  normalen  Oeburt  auftreten  sah,  so  drängte  sich 
ihm  der  Gedanke  auf,  dass  die  von  ihm  oft  gesehene  puerperale  Atrophie 
der  Tuben  eine  Ursache  der  Tubensebwangerschaft  sein  könnta  Er 
glaubt  dies  um  so  mehr,  als  er  in  einem  dieser  Fälle,  wo  sehr  bald 
nach  der  Operation  erneute  intrauterine  Gravidität  eintrat,  keine  Spur 
von  Entzündung  fand,  also  die  Atrophie  als  einzige  Ursache  flbfig  blieb. 
Auch  Heuer  und  Doktor  messen  dieser  puerperalen  bezw.  der  Lac- 
tationsatrophie  grosse  Bedeutung  bei. 

Eine  abnorm  auftretende  tubare  Menstruation  soll  nach 
Herzog  zur  Einnistung  des  Eies  disponiren. 

Ob  eine  Appendicitis  die  Ursache  einer  Tubenschwangerschaft 
sein  kann  oder  ob  die  erstere  nicht  eher  die  Folge  der  letzteren  ist 
(Toth  Fall  10),  lässt  sich  schwer  entscheiden.  Solche  Fälle  sahen 
El  bogen  und  Edgar.  Letztere  konnte  die  AppendicitisanftUle  schon 
vor  Eintreten  der  Schwangerschaft  feststellen. 

3.  Die  mechanischen  Hindernisse. 

Eine  dritte  Gruppe  von  Ursachen  der  Tubenschwangerschaft  wird 
gebildet  von  den  verschiedenen  mechanischen  Hindernissen, 
die  das  Ei  an  der  Fortbewegung  hemmen  oder  ihm  einen  falschen  Weg 
weisen.  Das  sind  Knickungen  der  Tube  durch  Stränge,  Po- 
Ijpen  im  Tubenlumen,  Nebentuben,  Divertikel  etc. 

Zu  den  früheren  Angaben  kommen  zahlreiche  neue:  Knickungen 
oder  Gompressionen  der  Tube  beschreiben  Kreisch,  Orth- 
mann,  Gottschalk,  Fibromyome  im  Tubenwinkel  Gayle  u. 
Delherme,  Johnson,  Gottschalk,  einen  Polyp  in  der  Tube 
Dührssen,  Divertikel  der  Tubenschleimhaut  G.  6 oebel,  Alexan- 
der u.  Moszkowicz,  Marshall,  Nebentuben  mit  Schwanger- 
schaftsproducten  Henrotin  u.  Herzog. 

Während  von  Henrotin  n.  Herzog  die  Einnistung  des  Eies  in 
einer  gegen  die  Haupttube  zu  völlig  abgeschlossenen  sog.  Nebentube 
ganz  sicher  bewiesen  ist,  steht  der  Beweis  für  die  Einnistung  des  Eies 
in  em  Divertikel  der  Tubenschleimhaat  noch  aus.  Selbst  der  Fall  von 
C.  Goebel,  der  am  genauesten  beschrieben  ist,  ist  deswegen  nicht 
sicher,  weil  es  sich  auch  nur  um  ein  directes  Tiefenwachsthum  des  Eies 
in  die  Mnsculatur  gehandelt  haben  kann.  Landau  u.  Rheinstein, 
Alexander  u.  Moszkowicz,  Marshall  erwähnm  nur  Divertikel 
in  der  schwangeren  bezw.  nicht  schwangeren  Tube,  bringen  aber  kein 
sicheres  Zeugniss  dafür,  dass  das  Ei  sid^  audk  in  einem  solchen  Diver* 
tikel  entwickelt  habe.  G.  Goebel  unterscheidet  zwei  Arten  von  Diver- 
ükeh,  kürzere,  die  abdominal  beginnen  und  uterinwärts  blind  mdigen, 
und  längere,  wo  die  Verhältnisse  umgekd^t  liegen. 
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J.  W.  Williams  giebt  auch  starker  Schleifenbildnng  der 
Tube  Schuld  an  der  Arretirung  der  Eier.  Diese  starken  Schlängelungen 
sind  gerade  in  frohen  Zeiten  der  Tubenschwangerschaft  nichts  Seltenes. 
Sie  betreffen  natürlich  den  vom  Fruchtsack  aus  uterin  gelegenen  Ab- 
schnitt der  Tube.  Vielfach  sind  diese  Befunde  als  infantile  Hem- 
mungsbildungen im  Freund'schen  Sinne  aufgefasst  worden. 
Da  indess  diese  stärkere  Knickung  auch  auf  ein  Zusammenschieben  der 
Tube  durch  den  wachsenden  Fruchthalter,  sowie  auf  die  durch  Oedem 
bedingte  Schwangerschaftsverdickung  zurückgeführt  werden  kann,  wäre 
die  Annahme  einer  Hemmungsbildung  nur  dann  berechtigt,  wenn  auch 
die  andere  Tube  infantilen  Habitus  aufweist. 

Zu  diesen  verschiedenen  mechanisch  wirkenden  Ursachen  fügt 
Fabbri  noch  intrauterine  Injectionen  hinzu,  die,  in  den  Tagen  nach 
dem  befruchtenden  Coitus  ausgeübt,  das  Ei  am  Eintritt  in  den  Uterus 
hindern  sollen. 

Für  Eierstocksschwangerschaften  giebt  Leopold  die  Möglichkeit 
zu,  dass  bei  schnell  nach  einander  platzenden  Follikeln  der  später  ge- 
platzte den  ersten,  der  gerade  das  befruchtete  Ei  enthält,  so  comprimirt, 
dass  ein  Austritt  der  Eier  unmöglich  wird. 

Wendel  er  sah  einen  Fall  von  Tubenschwangerschaft  nach  Exstir- 
pation  des  Uterus.  Leider  sind  die  anamnestischen  und  anatomischen 
Angaben  nicht  vollständig  genug,  um  den  Fall  beweiskräftig  zu  machen. 

Wenn  man  nach  den  obigen  Angaben  für  manche  Fälle  von  Tuben- 
schwangerschaft ein  mechanisches  Moment  als  wahrscheinliche  Ursache 
der  Eiretention  zugestehen  kann,  solange  wir  keine  bessere  wissen,  so 
muss  man  doch  betonen,  dass  es  Fälle  ohne  Entzündung  giebt,  wo  auch 
kein  mechanisch  wirkendes  Hinderniss  gefunden  wird.  Man  kommt 
mehr  und  mehr  von  der  Ueberschätzung  dieser  mechanischen  Momente, 
deren  Einfluss  im  einzelnen  Falle  sehr  schwer  zu  beweisen  ist,  ab 
(Küstner). 

Die  von  Lataste,  Teinturier,  Mandl  u.  Schmidt  ausge- 
führten Experimente,  durch  Unterbindung  der  Tuben  den  Eintritt 
befruchteter  Eier  in  den  Uterus  zu  hindern  und  sie  in  den  Tuben  zur 
Entwicklung  zu  bringen,  sind  alle  negativ  verlaufen.  Ihr  positiver  Aus- 
fall würde  die  Theorie  der  mechanischen  Zurückhaltung  der  Eier  wesent- 
lich unterstützt  haben. 

4.  Die  Abnormitäten  des  Eies  und  der  Eiherkunft 
Pathologie  der  Befruchtung. 

Endlich  bleibt  eine  letzte  Gruppe,  welche  in  dem  Ei  selbst  oder  in 
einer  der  Zeit  oder  dem  Ort  nach  ungehörigen  Befruchtung  die  Ursache 
für  die  frühzeitige  zum  Haften  in  der  Tube  führenden  Entwicklung 
sehen.  Was  das  Ei  anbelangt,  so  kann  es  entweder  aus 
dem  falschen  Eierstock  stammen,  also  einen  relativ  zu 
weiten  Weg  zurückzulegen  haben  oder  es  kann  von  seiner 
Entstehung  an  pathologisch  verändert  sein. 

Die  erstere  Möglichkeit,  die  sog.  äussere  Ueberwanderung 
der  Eier,  ist  vor  Allem  von  Sippel  wiederholt  betont  und  durch 
Nachweis  des  Corpus  luteum  im  Eierstock  der  nicht  schwangeren  Tube 
wahrscheinlich  gemacht  worden.  Unter  den  jüngeren  Befunden  dieser 
Art  seien  Fälle  von  Sippel,  Martin,  Lindenthal,  Becker, 
Heuer,  Heinricius  u.  Kolster,  Leopold,  Gottschalk,  Bro- 
dowski,  Lovrich,  Mamurowski,  Zedel,  Wormser  angeführt. 
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Doch  lassen  sich  leicht  ebenso  viel  Fälle  zusammenstellen,  wo  das 
Corpus  luteum  auf  der  schwangeren  Seite  gefunden  wurde  (Hen rotin 
ü.  Herzog,  Duncan,  Bolte,  Edgar,  Zedel,  Gottschalk, 
Walther,  Leopold,  L.Fraenkel,  Dührssen,  Smith,  Elbogen, 
Thomson,  Kreisch,  Engström,  Albers-Schönberg).  Gegen 
die  Sippe! 'sehe  Hypothese  sind  aber  noch  andere  Einwände  erhoben 
worden.  Mandl  u.  Schmidt  betonen,  dass  das  überwandernde  Ei 
doch  wohl  auf  der  später  schwangeren  Seite  befruchtet  worden  ist,  also 
als  befruchtetes  Ei  keinen  weiteren  Weg  als  sonst  zurückzulegen  hätte. 
Aber  es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  das  Ei  auf  der  Ausstossungsseite 
durch  die  in  den  Peritonealraum  vorgedrungenen  Spermatozoen  be- 
fruchtet wurde.  Indes  ist  ein  Eindringen  der  Samenfäden  bis  in  die 
Peritonealhöhle  nicht  bewiesen.  Doch  wissen  wir  über  die  feineren 
Vorgänge  der  auf  dem  Wege  zur  Tube  sich  vollziehenden  Eireifung 
(Bildung  der  Richtungskörperchen)  und  den  zeitlichen  Verlauf  gar  nichts, 
können  daher  nicht  wissen,  wie  weit  das  überwandernde  unbefruchtete 
Ei  bis  zur  Befruchtung  im  günstigen  oder  ungünstigen  Sinne  verändert 
war.  Dass  unreife  befruchtete  Eier  sich  sehr  langsam,  reife  befruchtete 
Eier  viel  schneller  furchen,  ist  eine  unter  Anderen  von  Sobotta  für  die 
Maus  bewiesene  Thatsache. 

Allein  die  kurze  Strecke,  welche  das  Ei  bei  einer  Ueberwanderung 
zurückzulegen  hat,  scheint  nach  anderen  Erfahrungen  keine  wesent- 
liche Veränderung  in  dem  Befruchtungs-  und  Wanderungsvorgang  zu 
bedingen.  Hat  doch  Küstner  einen  Fall  von  äusserer  Ueberwanderung 
beobachtet,  wo  uterine  Schwangerschaft  zu  Stande  kam.  Und  es  ist 
nicht  ausgeschlossen,  dass  solche  Ueberwanderung  bei  uteriner  Gravidität 
häufiger  vorkommt.  Auch  die  nach  Ovarientransplantationen  bei  Thieren 
noch  beobachtete  uterine  Fruchtaustragung  (Knauer,  Gregorieff) 
spricht  zu  Ungunsten  der  Sippe l'scben  Auffassung,  wenn  auch  die 
Verhältnisse  beim  Thier  nicht  ohne  Weiteres  auf  den  Menschen  über- 
tragen werden  dürfen  (Küstner).  Alle  Versuche,  bei  Thieren  durch 
gekreuzte  Exstirpation  von  Eierstock  und  Tube  und  spätere  nach  einge- 
tretener Cohabitation  ausgeführte  Unterbindung  der  erhaltenen  Tube  am 
Uebergang  zum  Uterus  eine  Tubenschwangerschaft  zu  erzeugen,  sind  er- 
folglos geblieben  (Leopold,  Küstner,  Wormser). 

Es  wäre  nun  zweitens  möglich,  dass  das  Ei  von  Anfang  an,  schon 
vor  der  Befruchtung  pathologisch  verändert  ist  und  nun  nach  stattge- 
habter Befruchtung  zu  langsam  vorwärts  dringt  oder  zu  schnell  die  zur 
Haftung  führende  Entwicklung  durchmacht.  Im  Anschluss  an  Koss- 
mann  legt  gerade  Küstner  grossen  Werth  auf  die  pathologische 
Veränderung  der  Ovarien,  aus  denen  die  Eier  stammen.  „Man  könnte 
denken^,  schreibt  er,  „dass,  wenn  diese  Zellen  des  Discus  oophorus  (die 
das  klebrige  Ei  vor  frühzeitiger  Verklebung  mit  der  Tubenwand  schützen, 
Ref.)  von  Haus  aus  fehlen,  die  Klebrigkeit  des  Eies  in  unvortheilhafter 
Weise  vorzeitig  in  der  Tube  zur  Geltung  käme,  und  man  könnte  denken, 
dass  in  der  Ernährung  schwer  beeinträchtigte,  also  entzündete  Follikel 
Eiern  ohne  ihren  Zellmantel  den  Austritt  gestatten^.  Küstner  selbst 
fordert  zu  genaueren  histologischen  Untersuchungen  der  Ovarien  in 
solchen  Fällen  auf,  die  bis  heute  noch  fehlen.  Gröbere  pathologische 
Veränderungen  des  betreffenden  Eierstockes  oder  angeborene  Störungen 
des  anderen  Eierstockes  sind  auch  in  neuerer  Zeit  mehrfach  beobachtet 
worden:  Perkins  (Dermoidcyste),  Voigt  (3  Tuben  und  2  Eierstöcke  auf 
einer  Seite),  Kreisch  (Follikelhämatom),  Toth  (Dermoidcyste  der  an- 
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deren  Seite),  Leopold  (Dermoidcysten,  Kystome),  Dührssen  (Dermoid- 
cyste), C.  Goebel  (Kystom),  Beyer  (cystische  Degeneration).  Wie  diese 
entzündlichen  Veränderungen  oder  Missbildungen  auf  das  Ei  wirken,  ist 
uns  gänzlich  unbekannt. 

Zieht  man  das  Facit  aus  all  den  für  die  Aetiologie  der  Tuben- 
schwangerschaft herangezogenen  Thatsachen,  so  kann  man  wohl  sagen, 
dass  keine  derselben  in  befriedigender  Weise  das  Zustandekommen  einer 
tttbaren  oder  ovarialen  Einnistung  erklärt.  Es  giebt  eben  Fälle,  wo  bei 
Frauen,  die  normale  Geburten  durchgemacht  oder  später  noch  durch- 
machen, aber  auch  bei  solchen,  die  zum  ersten  Mal  bald  nach  der  Ver- 
heirathung  condpiren,  plötzlich  eine  tubare  Eieinnistnng  eintritt,  ohne  dass 
wir  in  der  Lage  wären,  entzündliche  Veränderungen,  mechanische  Hinder- 
nisse, äussere  Ueberwanderung  oder  sonst  einen  der  bekannten  Gründe 
aufzufinden.  Das  deutet  doch  darauf  hin,  dass  neben  den  bekannten 
noch  ein  unbekannter  Grund  existiren  muss,  der  in  diesen  Fällen  wirk- 
sam war.  Vielleicht  macht  die  Kenntniss  dieses  Grundes  alle  anderen 
hinfällig,  vielleicht  auch  nicht  Zu  suchen  ist  dieser  Grund  nur  in  der 
frühesten  Eientwicklung  und  in  dem  Befruchtungsvorgang.  Bei  dem 
Menschen  mit  seiner  andauernden  Geschlechtsthätigkeit  sind  viel  mehr 
Variationen  in  der  Entwicklung  des  zur  Befruchtung  gelangenden  Eies 
und  in  dem  Ort  der  Befruchtung  denkbar,  als  bei  dem  Thier  mit  seiner 
eng  begrenzten  Brunst.  Ehe  wir  nicht  viel  mehr  davon  wissen,  wo  und 
wann  das  Ei  der  einzelnen,  besonders  der  höheren  Thierarten  Riehtungs- 
körperchen  bildet  und  ausstösst  (Bonnet),  wie  und  wo  die  Befruchtung 
statthat,  werden  wir  auch  die  Störungen,  die  beim  Menschen  zur  Ver- 
langsamung der  Eiwanderung  oder  zur  schnelleren  Entwicklung  der 
Eihäute  führen,  nicht  zu  ^kennen  vermögen. 

V.  Die  wiederholten  Tubenschwangerschaften,  Zwillings- 
tubenschwangerschaften etc. 

Fälle  wiederholter  Tubenschwangerschaft,  Zwillingstubenschwanger- 
schaft etc.  sind  schon  früher  so  häufig  beschrieben  worden,  dass  die 
kurze  Nennung  einzelner  Fälle  aus  neuerer  Zeit  genügt: 

Wiederholte  Tubenschwangerschaften  sahen  Thomson, 
Kokmann,  Patellani  (Uebersicht),  Gzempin  (in  einem  Jahre), 
Zangenmeister  (Statistik  über  die  Zeitdauer  zwischen  den  einzelnen 
Schwangerschaften),  Gottschalk  (in  demselben  Eileiter),  Brosin,  For- 
ström,  Boss,  Schoolfield,  Dorland,  Ferguson  (Lithopädion 
und  neue  Schwangerschaft,  Wormser  (ein  Fall  auf  derselben  Seite), 
Heinricius  u.  Kolster  (Früchte  verschiedenen  Alters  auf  derselben 
Seite),  V.  Strauch,  Fleming,  Frankenthal,  Heuer,  Edgar, 
Worral  (innerhalb  7  Monate),  0.  Falk,  Erdmann,  Dührssen, 
Cargill,  Prewitt  (fraglicher  Fall). 

Gleichzeitige  intra-  und  extrauterine  Schwangerschaft 
beschreiben  Straus,  Royster,  Thomson,  Kiriae,  Walther, 
Mathewson,  Desguin,  Mond,  Moseley,  Miller,  Hermes. 
Straus  (1900)  führt  37  Fälle  an,  von  denen  32  genauer  bekannt  sind. 
Beide  Früchte  erreichten  das  Ende  der  Schwangerschaft  in  13  Fällen, 
davon  beide  lebend  in  4  FäHen;  von  diesen  blieben  2  am  Leben,  in 
einem  Falle  auch  die  Mutter. 

Tubare  Zwillingsschwangerschaften  wurden  beobachtet 
von  Folet,  Martin  (in  verschiedenen  Tuben),  Brodier,  Le  Dentu, 
Michinard,  Barbot. 
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Ueber  das  Alter  der  tubarschwaDgeren  Frauen  und  die 
Disposition  der  verschiedenen  Altersklassen  zur  tubaren 
Gravidit&t  hat  Hill  mann  eine  umfangreiche  Zusammenstellung  ver- 
öffentlicht, aus  der  man  nur  entnehmen  kann,  dass  eine  Disposition 
einer  besonderen  Altersklasse  nicht  existirt. 

Anmerkung  bei  der  Correctur:  Unter  den  seit  März  erschienenen 
Arbeiten  über  Tubenschwangerschaft  sei  besonders  diejenige  von  Füth 
^lieber  die  Einbettung  des  Eies  in  der  Tube**  (Archiv  für  Gynäkologie, 
Bd.  63,  1901,  8.  97)  hervorgehoben.  Sie  bestätigt  von  Neuem  die  oben 
gegebene  Darstellung  der  anatomischen  und  histologischen  Verhältnisse 
bei  der  Tuben  gravidität 

Göttingen,  den  27.  Mai  1901. 


Referate. 


Tedesehl,  Das  Eisen  in  den  Organen  normaler  und  entmilzter 
Kaninchen.  [Aus  dem  Institut  fflr  Ackerbauchemie  an  der  K.  Univer- 
sität Pisa.]  (Ziegler's  Beiträge,  Bd.  24,  S.  544^577.) 
Nach  den  Untersuchungen  des  Verfassers  enthält  die  Leber  erwach- 
sener, entmilzter  Kaninchen  und  Meerschweinchen  bei  gleichem  Gewicht 
eine  grössere  Menge  von  Eisen  als  die  der  erwachsenen,  normalen  Thiere. 
Ebenso  enthält  der  Femur  erwachsener,  entmilzter  Thiere  bei  gleichem 
Gewicht  mehr  Eisen  wie  der  der  normalen  Thiere.  Die  Leber  der  Föten 
von  Meerschweinchen  und  Kaninchen  ist  bei  gleichem  Gewicht  bedeutend 
eisenhaltiger  wie  bei  erwachsenen  Thieren;  besonders  gross  ist  der  Unter- 
schied beim  Kaninchen.  Die  Leber  junger  Kaninchen  enthält  bei  gleichem 
Gewicht  weniger  Eisen  als  die  von  Föten  und  mehr  als  die  von  er- 
wachsenen Kaninchen.  Die  Leber  neugeborener,  ausgetragener  Kaninchen 
ood  Meerschweinchen  ist  bei  gleichem  Gewicht  viel  stärker  eisenhaltig  wie 
die  der  erwachsenen  Thiere.  Die  Milz  junger  Kaninchen  hat  bei  gleichem 
Gewicht  einen  geringeren  Eisengehalt  wie  die  von  erwachsenen.  Die  Milz 
erwachsener  Meerschweinchen  und  Kaninchen  ist  unter  normalen  Um- 
ständen und  bei  gleichem  Gewicht  constant  das  an  Eisen  reichste  Organ. 
Das  Blut  entmilzter  Kaninchen  und  Meerschweinchen  unterscheidet  sich 
hinsichtlich  des  Eisengehaltes  nicht  merklich  von  dem  normaler  Thiere. 
Das  Blot  erwachsener  Meerschweinchen  ist  etwas  eisenreicher  als  das 
Kaninchenblut.  Die  Mibs,  die  Leber  und  der  Femur  der  Meerschweinchen 
sind,  auch  wenn  man  die  grössere  im  Blut  vorhandene  Eisenmenge  in 
Rechnung  bringt,  bei  gleichem  Gewicht  reicher  an  Eisen  als  die  ent- 
sprechenden Organe  bei  Kaninchen.  v.  Kahiden  (Freiburg), 

Xiura  und  Stoeltzner,  Ueber  die  bei  jungen   Hunden  durch 
kalkarme    Fütterung    entstandene    Knochenerkrankung. 
[Aus  der  Berliner  Universitätskinderklinik.]    Mit  2  Tafeln.    (Ziegler's 
Beiträge,  Bd.  24,  S.  578-595.) 
Die  Verfasser  haben  einen  6  Wochen  alten  Hund  grosser  Rasse  un- 
gefähr 7  Wochen  lang  mit  kalkarmer  Nahrung  (Pferdefleisch,  Speck,  de- 
stUlirtes  Wasser)  gefüttert.    Die  feinere  Structur  der  kalkhaltigen  Knochen- 
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Substanz  faBden  sie  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  normal,  in  der 
gröberen  Anordnung  waren  aber  erhebliche  Abweichungen  vorhanden;  denn 
überall  fand  sich  statt  der  compacten  Knochenrinde  ein  weitmaschiges 
Netzwerk,  welches  aus  Knochenbälkchen  bestand,  die  grössere  und  kleinere 
Resorptionsräume  umschlossen.  Lacun&re  Arrosion  war  nicht  sehr  ausge- 
sprochen, Ostoklasten  nicht  besonders  reichlich.  Die  kalkhaltigen  Enochen- 
balken  waren  überall  an  der  Oberfläche  umsäumt  von  zarten  Anlagerungen 
kalkloser  Enochensubstanz.  Das  Knochenmark  war  stellenweise  hyper- 
ämisch,  an  manchen  Stellen  enthielt  es  viel  Fettzellen.  Die  Gambium- 
schicht  des  Periosts  war  verdickt.  In  vielen  Präparaten  fanden  die  Autoren 
periostale  Osteophyten,  ihre  Zahl  und  Grösse  erreichte  aber  nicht  die  bei 
menschlicher  Rachitis.  In  ihrem  Aufbau  trat  das  kalkhaltige  gegenüber 
dem  kalklosen  Gewebe  um  so  mehr  zurück,  je  weiter  sich  dieselben  von  der 
subperiostalen  Enochenoberfläche  in  das  gewucherte  Periost  herein  er- 
hoben. 

Die  Knorpelwucherungsschicht  war  überall  auffallend  breit,  an  manchen 
Stellen  um  mehr  wie  das  Doppelte  verbreitert.  Die  Zellsäulen  verliefen 
vielfach  unregelmässig  und  durchflochten  sich  zopfartig. 

Die  Zone  der  provisorischen  Verkalkung  war  überall  in  normaler 
Form  und  Ausdehnung  vorhanden.  Die  Autoren  kommen  zu  dem  Schlüsse: 
„dass  zwar  am  Periost  und  am  unverkalkten  wuchernden  Knorpel  nicht 
zu  verkennende  Aehnlichkeiten  (sc.  mit  Rachitis)  vorhanden  sind,  dass  da- 
gegen gerade  in  der  Hauptsache,  in  dem  Verhalten  des  kalklosen  Knochen- 
gewebes und  in  der  provisorischen  Knorpelverkalkung  unbestritten  Ver- 
schiedenheiten obwalten,  sodass  wir  die  Frage  nach  der  etwaigen  Identität 
der  beiden  Knochenerkrankungen  mit  einem  entschiedenen  Nein  beant- 
worten müssen.  Wir  definiren  die  Skeleterkrankung  unseres  Hundes  als 
eine  allgemeine  Osteoporose  mit  rachitisähnlichen  Veränderungen  am  Pe- 
riost und  am  unverkalkten,  wuchernden  KnorpeP^    v,  Kahiden  (Fniburg), 

Chrlstomanos,  Ein  Fall  vollständiger  Milznekrose.  Mitl  Text- 
figur. (Ziegler's  Beiträge,  Bd.  24,  S.  519—530.) 
Die  hypertrophische,  quergestellte  Milz  hatte  bei  einer  34 -jährigen 
Frau  Veranlassung  zu  Verwechslung  mit  einem  Ovarialtumor  gegeben. 
Das  operativ  entfernte  Organ  wog  1300  g  und  war  26  cm  lang,  13  cm 
breit.  Der  Durchschnitt  war  gleichmässig  braunroth  gefärbt  und  nur  in 
der  Peripherie  von  einem  kaum  2  mm  breiten  gelblichen  Saum  umgeben. 
Die  Nekrose  war  durch  eine  Torsion  des  Stiels  veranlasst,  die  zunächst 
zu  venöser  Stase,  später  auch  zu  arterieller  Anämie  geführt  hatte.  Die 
Arterie  war  in  einen  Strang  verwandelt,  die  Vene  drei  Mal  um  die  Axe 
gedreht  und  enorm  erweitert.  Sie  war  thrombosirt.  Die  Entfernung  der 
schon  längst  abgestorbenen  und  functionsunfähigen  Milz  hatte  in  der  Zahl 
der  Blutkörperchen  keine  Aenderung  bewirkt  v.  Kahiden  (Fmburg). 

Manz,  Otto,  Ueber  ein  Aneurysma  der  Schläfenarterie.    [Aus 
der  Freiburger  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  Dr.  Kraske.]    Mit  1  Tafel. 
(Ziegler's  Beiträge,  Bd.  24,  S.  531—543.) 
Bei  einem  27  Jahre  alten  Steuermann  war  vor  2  Jahren  nach  einem 
Faustschlage  g^en  die  rechte  Schläfe  unter  der  unveränderten,  glatten 
Haut  ein  kugeliges,  etwa  haselnussgrosses  Aneurysma  der  A.  temporalis 
entstanden.     Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,   dass  Intima  und 
Media  durchgerissen  waren,  und  dass  von  der  Intima  ein  sehr  beträcht- 
licher Neubildungsprocess  mit  Bildung  von  reichlichem  elastischen  Gewebe 
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ausgegangen  war.    Media  und  Elastica  interna  hatten  sich  passiv  verhalten, 
ob  die  Adventitia  an  dem  Neubildungsprocess  ganz  unbetheiligt  war,  lässt 

Verf.  anentschieden.  v.  Kahlden  (Freiburg). 

Jores,  Ueber  die  Neubildung  elastischer  Fasern  in  der  In- 
tima  bei  Endarteriitis.  Mit  1  Tafel.  (Ziegler's  Beiträge,  Bd.  24, 
S.  458—474.) 
Verf.  hat  bei  den  vorliegenden  Untersuchungen  sein  Äugenmerk  auf 
die  Histogenese  der  neugebildeten  elastischen  Fasern  in  der  pathologisch 
verdickten  Intima,  wie  sie  mehrfach  beschrieben  worden  sind,  und  auf  die 
Bedingungen  ihrer  Entwicklung  gerichtet.  Als  Untersuchungsmateri^ 
dienten  ihm  sklerotische  Arterien,  Arterien  in  AmputationsstQmpfen, 
namentlich  auch  doppelt  unterbundene  Garotiden  des  Kaninchens.  Ge- 
wöhnlich finden  sich  in  ein  und  derselben  Intima  zweierlei  Arten  von 
Neubildung  elastischer  Fasern,  einmal  Bildung  elastischer  Lamellen  aus 
der  alten  Membran  und  dann  Auftreten  neuer  Fasern  unabhängig  von 
dieser.  Im  ersteren  Falle  werden  entweder  eine  oder  mehrere  Lamellen 
abgespalten,  die  sich  dann  oft  etwas  blasser  färben  und  ein  mehr  körniges 
Aussehen  besitzen.  Die  Entwicklung  der  selbständigen  zarteren  Fasern 
hält  Verf.  fQr  bedeutsamer  wie  die  Abspaltung  der  Lamellen.  Ihre  Genese 
hat  Verf.  in  der  Nachbarschaft  der  Arterienligaturen,  nicht  an  der  Gefäss- 
strecke  zwischen  den  beiden  Ligaturen  studirt,  und  gefunden,  dass 
zwischen  der  sich  in  der  Intima  bildenden  elastischen  Faser  und  dem 
Protoplasma  der  Bindegewebszellen  enge  räumliche  Beziehungen  bestehen. 
Die  elastischen  Fasern  umspinnen  in  ihren  ersten  Anfängen  netzförmig 
die  Bindegewebszellen;  die  jungen  Fasern  liegen  dem  Protoplasma  der 
letzteren  dicht  an.  Diese  räumliche  Beziehung  gerade  der  jüngsten  Fasern 
zu  den  Zellen  spricht  dafür,  dass  diese  eine  Rolle  bei  der  Bildung  der 
Fasern  spielen,  wenn  auch  die  Bilder  nicht  absolut  beweisend  sind;  die 
Annahme  von  der  Bedeutung  der  Bindegewebszellen  wird  aber  noch  da- 
durch gestützt,  dass  die  Fasern  auch  an  Stellen  auftreten,  an  denen  kein 
koUagenes  Bindegewebe  vorhanden  ist,  dessen  Umwandlungsproduct  sie 
sein  könnten. 

Zu  bemerken  wäre  noch,  dass  die  Neubildung  des  elastischen  Gewebes 
entgegen  manchen  älteren  Angaben  frühzeitig  beginnt,  und  dass  sie  nicht 
in  allen  Fällen  gleich  stark  ist  Für  diese  Ungleichheit  möchte  Verf.  die 
Druckverhältnisse  innerhalb  der  Gefässe  verantwortlich  machen. 

V,  Kahl  den  (Freiburg), 

Malkoff,   Ueber  die  Bedeutung  der  traumatischen  Verletz- 
ungen von  Arterien  (Quetschung,  Dehnung)  für  die  Ent- 
wicklung der  wahren  Aneurysmen  und  der  Arterioskle- 
rose.   [Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Freiburg  i.  B.) 
Mit  1  Tafel  und  7  Figuren  im  Text.     (Ziegler 's  Beiträge,  Bd.  25, 
S.  431-446.) 
Verf.  nahm  theils  Quetschungen   mit  der  Pincette  an  Arterien  von 
Hnnden  vor,  theils  bewirkte  er  starke  Dehnungen,  bis  zu  2  Atmosphären 
Dnick,  dadurch,  dass  er  in  ein  provisorisch  doppelt  unterbundenes  Gefäss- 
stück  Kochsalzlösung  injicirte. 

Als  Folge  der  Quetschung  beobachtete  er  Einrisse  in  der  Intima,  der 
Elastica  interna  und  theilweise  auch  in  der  Media.  Die  elastische  Innen- 
lamelle verläuft  mehr  gestreckt  und  das  Gefäss  ist  deutlich  spindel-  oder 
cyUnderfÖrmig  erweitert.    Diese  Erweiterung  geht  später  wieder  zurück. 
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UBd  zwar  einerseits  dadurch,  dass  in  der  Intima  eine  zellreiche  Wuche- 
rung zur  Ausbildung  kommt,  theils  aber  auch  dadurch,  dass  sich  in  der 
Media  Bindegewebe  neu  bildet  und  dann  retrahirt.  In  der  Intima  findet 
eine  beträchtliche  Neubildung  von  elastischen  Fasern  statt. 

Die  starke  Dehnung  der  Gefässwand  führt  ebenfalls  zu  Einrissen  der 
elastischen  Fasern  und  in  der  Folge  zu  Neubildung  von  Bindegewebe  und 
zu  Kalkablagerung  in  der  Media,  sowie  zu  einer  starken  Verdickung  der 

Intima.  o.  Kahl  den  (Freiburg). 

Stemberg,  €•,  Endarteriitis  und  Endophlebitis  obliterans 
und  ihr  Yerhältniss  zur  Spontangangrän.  (Virchow's 
Archiv,  Bd.  161,  1900,  S.  199.) 

S.  beschreibt  6  Fälle  von  Spontangangrän  der  unteren  Extremitäten, 
als  deren  Ursache  die  histologische  Untersuchung  eine  hochgradige  Ver- 
engerung oder  einen  Verschluss  der  zugehörigen  Grefässe  erwies.  An  der 
Verengerung  betheiligten  sich  durch  Vermehrung  ihres  Volumens  die  Mus- 
cularis  und  die  Intima.  Von  letzterer  schoben  sich  nach  dem  Gefässlumen 
Zapfen  neugebildeten  Bindegewebes  vor,  das  vielfach  den  Charakter  von 
Schleimgewebe  angenommen  hatte  und  von  zahlreichen  neugebildeten  6e- 
fässen  durchzogen  wurde.  Die  Elastica  war  stets  intact,  die  Media  zeigte 
nur  zuweilen  d^enerative  Veränderungen  von  geringer  Ausdehnung.  Ae&- 
liehe  Processe  &nden  sich  bei  3  Fällen  von  Carbolgangrän  und  4  Fällen 
von  Mal  perforant,  sowie  in  je  einem  Fall  von  Elephantiasis  congenita  und 
Osteoarthropathie  hypertrophiante,  während  bei  diabetischer  Gangrän  stets 
typische  Arteriosklerose  vorhanden  war.  Die  Intimawucherung  will  Verf. 
nicht  auf  eine  Organisation  thrombotischer  Niederschläge  zurückgeführt 
wissen,  er  stellt  sich  viehnehr  auf  Seiten  derer,  wdche  darin  nur  eine 
pathologische  Steigerung  von  Vorgängen  sehen,  wie  sie  schon  physiolo- 
gischer Weise  an  nicht  mehr  benutzten  Gefässbahnen,  z.  B.  den  Nabel- 
gefässen  und  dem  Ductus  Botalli  sowie  an  Gefässen  mit  functionell  stark 
wechselnder  Weite  vorkommen.  Speciell  für  die  Fälle  von  Spontangangrän 
nimmt  S.  unter  Hinweis  auf  die  Häufung  derartiger  Erkrankungen  in  be- 
stimmten Gegenden,  auf  das  mehrfach  beobachtete  familiäre  Auftreten  und 
das  oft  vorhandene  symmetrische  Befallensein  beider  Ebctremitäten  „eine 
angeborene,  vielleicht  auch  in  hereditärer  Veranlagung  begründete  Schwäche 
des  Gefässsystems'^  an,  bei  der  dann  schon  geringfögige  Anlässe,  starke 
functionelle  Inanspruchnahme,  Erkältungen,  Durdmässungen,  gelegentliche 
Traumen  ausreichen,  um  die  Gefässwand  stark  zu  alteriren  und  zu  patho- 
logischer Wucherung  zu  veranlassen. 

Die  Arbeit  enthält  zugeich  eine  sehr  schätzenswerthe  Zusammen- 
stellung eines  grossen  Theiles  der  einschlägigen  Literatur. 

Jf.  V.  Brunn  (Tübingen), 

Jores,   Zur  Kenntniss   der   Regeneration    und    Neubildung 
elastischen  Gewebes.    Mit  1  Tafel.    (Ziegler's  Beiträge,  Bd.  27, 
S.  381—406.) 
Weitere  Untersuchungen  des  Verf.  waren  auf  die  Neubildung  elastischen 
Gewebes  in  der  Media  gerichtet,  über  die  bisher  im  Gegensatz  zu  den 
zahlreichen  Mittheilungen  über  die  Neubildung  in  der  Intima  nur  verein- 
zelte Angaben  von  v.  Czyhlarz  und  Helbing  (s.  d.  CentralbL,  Bd.  8)  vor- 
liegen.   Es  wurden  Querschnitte  von  Gefässen  gesunder  Individuen  mit 
solchen    aus    erkrankten   Gefassbezirken   an  derselben   Stelle   verglichen, 
eine  Untersuchungsmethode,  die,  wie  Verf.  selbst  hervorhebt,  bei  den  nor- 
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malen  Schwankungen  im  Gehalt  elastischer  Fasern  in  der  Media,  gering- 
fQgige  Vermehrungen  der  elastischen  Fasern  festzustellen  nicht  gestattet. 
Eine  sehr  deutliche  Vermehrung  des  elastischen  Gewebes  der  Media  konnte 
Verf.  bei  Arteriitis  thrombotica  erkennen.  Die  Fäserchen  waren  sehr  fein 
und  dQnn,  lagen  hauptsächlich  im  inneren  Drittel  der  Media  und  zogen 
sich  parallel  zur  Elastica  interna  hin. 

Weniger  klar  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Arteriosklerose.  In  der 
Media  sklerotischer  Gehimarterien  konnte  Neubildung  elastischer  Fasern 
niemals  nachgewiesen  werden;  hier  zeigt  allerdings,  wie  Verf.  herrorhebt, 
auch  die  verdickte  Intima  nur  geringe  Neubildung  von  elastischen  Fasern. 
In  der  Media  der  Cruralis  konnte  eine  solche  im  Allgemeinen  nur  nach- 
gewiesen werden,  wenn  eine  verdickte,  an  elastischen  Fasern  reiche  Intima 
vorbanden  war.  Die  stärkere  Ansammlung  elastischen  Gewebes  in  der 
Media  entsprach  denn  auch  räumlich  der  stärkeren  Intimawucherung;  sie 
lag  im  inneren  Drittel  der  Media.  Einen  Ausgang  der  neugebildeten 
elastischen  Fasern  von  der  Intima  konnte  aber  trotzdem  Verf.  nicht  nach- 
weisen, wohl  aber  einen  solchen  von  den  elastischen  Fasern  der  Adventitia, 
von  der  aus  sie  in  die  Media  ausstrahlten. 

Das  Beispiel  einer  77-jährigen,  atrophisch  zu  Grunde  gegangenen 
Frau  mit  allgemeiner  Arteriosklerose  zeigte  dem  Verf.,  dass  seniler  Ma- 
rasmus die  Neubildung  elastischer  Fasern  beeinträchtigen  kann. 

In  der  Wand  vorgeschrittener  Aneurysmen  konnte  neben  dem  Schwund 
elastischer  Fasern  auch  eine  geringfügige  Regeneration  nachgewiesen 
werden. 

Durch  Quetschung  hervorgerufene  Narben  in  der  Kaninchenmedia 
zeigen  eine  schnell  eintretende  Regeneration  elastischen  Gewebes.  Die- 
selbe erreicht  später  eine  solche  Ausdehnung  und  Stärke,  dass  ein  völliger 
Wiederersatz  der  Function  vom  Verf.  angenommen  wird. 

Fibrome  fand  Verf.  zum  Theil  ganz  frei  von  elastischen  Fasern,  in 
anderen  wurden  sie  nicht  sehr  reichlich,  oft  im  Zusammenhang  mit  den 
Gef&ssen  gefunden. 

Bei  chronischen  interstitiellen  Entzündungen,  in  myocarditischen 
Schnitten,  in  einem  vernarbenden  Milzinfarkt  und  bei  syphilitischer 
Hodenentzündung  konnte  Verf.  deutliche,  zum  Theil  reichliche  Neubildung 
von  elastischen  Fasern  nachweisen.  Die  Reichlichkeit  scheint  von  dem 
Gehalt  des  Muttergewebes  an  elastischen  Fasern  abzuhängen. 

In  Narben  fand  Verf.  elastische  Fasern  um  so  regelmässiger,  je  älter 
sie  waren.  Bezüglich  der  Zeit  giebt  er  an,  dass  in  per  primam  geheilten 
Wanden  die  ersten  Fasern  nach  4—6  Wochen  zu  erkennen  sind,  und  dass 
sich  nach  5^6  Monaten  ein  subepitheliales  Netzwerk  und  reichliche  andere 
Fasern  gebildet  haben,  die  zunächst  noch  fein  sind  und  nach  1—2  Jahren 
etwas  an  Stärke  zunehmen.  Auf  die  Schnelligkeit  der  Regenerations- 
fitbigkeit  elastischer  Fasern  überhaupt  darf  man  aber  aus  ihrem  Verhalten 
in  Narben  keine  Schlüsse  ziehen.  Bezüglich  der  Anordnung  der  regene- 
rirten  elastischen  Fasern  glaubt  Verf.  einen  Unterschied  zwischen  Narben 
nach  Heilung  per  primam  und  per  secundam  intentionem  beobachtet  zu 
haben.  Die  neugebildeten  Fäserchen  nehmen  ihren  Ursprung  von  an- 
grenzenden oder  eingesprengten  Cutisfäserchen. 

Bezüglich  der  Genese  der  elastischen  Fasern  macht  Verf.  darauf  auf- 
merksam, dass  die  jungen  blau  gefärbten  Fäserchen  oft  in  eine  farblose 
übergehen,  die  sich  mit  anderen  ungefärbten  zu  einem  Netzwerk  zusammen- 
legt. Weiterhin  ist  von  Interesse  die  oft  zu  beobachtende  nahe  räum- 
liche Beziehung  zwischen  neugebildeten  Fasern  und  Zellen.    Man  könnte 
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daraus  auf  die  allmähliche  Umwandlung  eines  ursprünglich  zelligen  Ge- 
webes in  elastisches,  möglicherweise  mit  einem  coUagenen  Zwischeustadium, 
schliessen. 

Dass  mechanische  Verhältnisse  auf  die  Neubildung  der  elastischen 
Fasern  einen  wesentlichen  Einfluss  haben,  bestreitet  Verf.  entschieden. 

V,  Kahl  den  (Freiburg), 

Finkelobnrg,  Ueber  einen  Fall  von  ausgedehnter  Erkrankung 
der  Gefässe  undMeningen  desGehirns  und  Bückenmarks 
im  Frühstadium  einer  Syphilis.  Peutsche  Zeitschr.  f.  Nerven- 
heUkunde,  Bd.  19,  1901,  S.  257.) 
Bei  einem  tuberculös  erheblich  belasteten  43-jährigen  Manne  stellte 
sich  6  Monate  nach  einer  luetischen  Infection  ohne  Bewusstseinsverlust  eine 
linksseitige  Hemiplegie  ein,  die  nach  3  Wochen  schwand.  Nach  weiteren 
2  Monaten  stellte  sich  heftiger  Kopfschmerz  ein,  der  nach  einer  speci- 
fischen  Behandlung  nachliess.  6  Monate  nach  dem  ersten  Auftreten  cere- 
braler Erscheinungen  erfolgte  im  Anschluss  an  eine  mit  Aphasie  verknüpfte, 
rechtsseitige  Hemiplegie  unter  den  Erscheinungen  der  Vaguslähmung  der 
Exitus.  Die  Obduction  ergab  ausser  einer  rechtsseitigen  fibrinösen  Pleu- 
ritis und  einer  lobulären  Pneumonie  beider  Unterlappen  keine  Anomalieen 
an  Brust-  und  Bauchorganen.  Bei  der  Untersuchung  des  Gehirns  und 
Rückenmarks  fanden  sich  ausgedehnte  Veränderungen  an  Arterien  und 
Venen  in  Gestalt  von  Peri-  und  Endarteriitis,  meningiüsche  Processe  an 
der  Basis  des  Gehirns,  in  der  Gegend  der  rechten  Stimwindung  und  am 
Rückenmark,  peri-  und  endoneuritische  Veränderungen  der  Basalnerven 
und  an  den  Rückenmarkswurzeln,  Erweichungsheerde  im  Linsenkern  und 
im  Pons.  Riesenzellen  fehlten,  Tuberkelbacillen  waren  nicht  nachzuweisen. 
F.  betont,  dass  in  dem  vorliegenden  Falle  auf  Grund  des  pathologisch- 
anatomischen Befundes  am  Nervensystem  eine  Tuberculose  mit  Sicherheit 
nicht  ausgeschlossen  werden  kann,  aber  unter  gleichzeitiger  Berücksich- 
tigung des  übrigen  Sectionsbefundes,  des  klinischen  Verlaufs  und  der  sicher 
festgestellten  Infection  hat  die  Annahme  einer  Frühlues  des  Gehirns  und 
Rückenmarks  eine  grössere  Wahrscheinlichkeit  für  sich. 

Fr i edel  Pick  (Prag), 

Oberndorfer,  S.,  Ueber  die  viscerale  Form  der  congenitalen 
Syphilis  mit  specieller  Berücksichtigung  des  Magen- 
Darmkanals.    (Virchow's  Archiv,  Bd.  159,  1900,  S.  179.) 

Bei  einem  4  -  monatlichen  Knaben  mit  Lues  congenita  fand  sich 
neben  umfänglichen  Lebergummata  eine  grosse  Anzahl  von  Geschwüren 
im  Magen,  im  Ileum  und  im  Dickdarm.  Wie  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab,  handelte  es  sich  auch  hier  nicht  eigentlich  um  Substanz- 
verluste, vielmehr  um  Erosionen  auf  gummösen  Neubildungen.  Auch  die 
vergrösserten  Nebennieren  enthielten  miliare  Gummata.  Oft  Hessen  sich 
Beziehungen  der  Neubildung  zur  Gefässadventitia  nachweisen,  die  Wandung 
der  Gefässe  zeigte  starke  Wucherung,  die  stellenweise  zur  Obliteration 
geführt  hatte. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  bespricht  Verf.  kurz  die  Literatur  und 
stellt  tabellarisch  15  Fälle  von  Magenyphilis,  6  bei  congenitaler  und  9 
bei  erworbener  Lues  zusammen,  ausserdem  25  Fälle  von  Darmsyphilis  bei 
congenitaler  und  24  bei  erworbener  Lues.  Meist  bildete  die  Submucosa 
den  Ausgangspunkt.    Beziehungen  zu  den   folliculären  Apparaten  fehlten 
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in  der  Mehrzahl  der  Fälle.     Die  kÜDischen  Symptome  bieten  nichts  für 

Lues  Charakteristisches.  U,  v,  Brunn  (Tübingen). 

CUari,  lieber  die  selbständige  Phlebitis  obliterans  der 
Hauptstämme  der  Venae  hepaticae  als  Todesursache. 
Mit  1  Tafel.  (Ziegler's  Beiträge,  Bd.  26,  S.  1—18.) 
Im  Gegensatz  zu  den  wenigen  bisher  veröffentlichten  Fällen  von 
Phlebitis  der  Lebervenenäste,  in  denen  die  Krankheit  als  ein  fortgeleiteter, 
durch  das  Uebergreifen  einer  Entzündung  von  der  Umgebung  der  Venae 
hepaticae  auf  deren  Wand  entstandener  Process  aufgefasst  wurde,  ver- 
öffentlicht Ch.  3  idiopathische  Fälle.  In  dem  ersten,  der  eine  28-jährige 
Frau  betraf,  zeigten  die  Endstücke  der  Venae  hepaticae  hochgradige  Ent- 
zündung. Die  Verdickungen  der  Intima  bestanden  aus  einem  ziemlich 
zellreichen,  faserigen  Bindegewebe,  welches  mit  reichlichen  Blutgefässen 
versehen  war,  stellenweise  Herde  von  Rundzellen  und  hier  und  da  spär- 
liches braunes,  kOmiges  Pigment  enthielt.  Die  Muscularis  war  mehr- 
fach von  der  Bindegewebsmasse  durchwuchert,  und  es  hing  so  die  Wuche- 
rung in  der  Intima  mit  einer  ganz  ebenso  beschaffenen  Bindegewebsmasse 
zusammen,  die  aussen  von  der  Muscularis  her,  der  Adventitia  entsprechend, 
sich  ausgebreitet  hatte.  Während  also  in  diesem  Falle  alle  Schichten  der 
Venenwand  an  der  Wucherung  betheiligt  waren,  handelte  es  sich  in  den 
beiden  anderen  um  eine  Endophlebitis. 

Der  Process  localisirte  sich  in  allen  3  Fällen  auf  die  Endstücke  der 
Venae  hepaticae  vor  ihrer  Einmündung  in  die  Vena  cava.  Er  tendirte 
deutlich  zur  Obliteration.  Die  Folgen  dieser  Phlebitis  obliterans  führten 
in  der  Leber  jedes  Mal  zu  Stauungshyperämie,  Atrophie  und  Induration, 
sowie  zu  Stauungserscheinungen  im  Wurzelgebiete  der  Vena  portae,  unter 
denen  der  Ascites  am  wichtigsten  ist.  In  allen  3  Fällen  war  secundär 
in  den  Venae  hepaticae  Thrombose  aufgetreten,  welche  die  Girculations- 
störung  natürlich  erheblich  vermehrte. 

Als  Aetiologie  der  Erkrankung  ist  Chiari  geneigt,  die  Syphilis  an- 
zusprechen, wenngleich  sich  nicht  leugnen  lässt,  dass  sein  Material  dafür 
nur  schwache  Anhaltspunkte  bietet.  Im  ersten  Falle  hatte  die  28-jährige 
Frau  allerdings  eine  kleine  weissliche  Narbe  an  der  linken  äusseren  Scham- 
lippe, aber  sie  war  ihrer  Angabe  nach  stets  gesund  gewesen,  hatte  zwei- 
mal reife,  gesunde  Kinder  geboren  und  zuletzt  als  Amme  gedient.  Auf 
Syphilis  zu  beziehende  Veränderungen  wurden  auch  bei  der  Section  nicht 
gefunden.  Im  2.  Falle  zieht  Gh.  eine  Obliteration  der  linken  Coronar- 
arterie  bei  normaler  Beschaffenheit  der  Herzklappen  und  Aortenwand  als 
Beweismaterial  für  Syphilis  heran.  Bei  der  dritten  Beobachtung  endlich 
konnten  klinisch  und  anatomisch  überhaupt  keine  Anhaltspunkte  für  Syphilis 
gewonnen  werden.  Der  Patient  hatte  eine  gonorrhoische  Infection  zuge- 
standen, nicht  aber  eine  solche  von  Syphilis,      v,  Kahiden  (Freiburg  i.  B.j, 

Abramow,  Ueber  die  Veränderungen  der  Blutgefässe  bei  der 

Syphilis.    [Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  zu  Moskau.] 

Mit  2  Tafeln.    (Ziegler 's  Beiträge,  Bd.  26,  S.  202—229.) 

In  dem  ersten  Falle,  über  den  Verf.  berichtet,  handelte  es  sich  um 

einen  18  Jahre  alten,  an  Schrumpfoiere  verstorbenen  Koch,  bei  dem  die 

Anamnese   und    auch   die   Section   —  abgesehen   von   den   als   luetische 

angesprochenen  Veränderungen  der  Gefässe  —  keinerlei  Anhaltspunkte  für 

Syphilis  ergeben  hatte. 
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Bezüglich  des  Herzens  sagt  das  SectionsprotokoU :  „Die  Oberfläche 
ist  rauh,  weil  an  vielen  Stellen  kugelartige,  graue  und  grauröthliche  Knöt- 
chen von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  einer  Erbse,  fest  nach 
dem  Gefühl,  hervortreten.  Diese  Neubildungen  befinden  sich  unmittelbar 
unter  dem  Epicardium  und  lagern  sich  hauptsächlich  in  der  Richtung  der 
Arterien,  wobei  sie  vornehmlich  die  peripherischen  Zweige  einnehmen. 
Wenn  man  diese  Geschwülste  durchschneidet,  kann  man  sich  überzeugen, 
dass  sie  wie  aus  aneurysmatischen  Erweiterungen  der  peripherischen 
Zweige  der  Ärteria  coronaria  bestehen/' 

Wie  man  sieht,  handelt  es  sich  um  das  typische  Bild  der  Periarteriitis 
nodosa,  das  ist  dem  Verf.  aber  vollständig  entgangen,  und  so  müht  er 
sich  erfolglos  ab,  durch  Vergleich  mit  den  Beschreibungen  von  Heubner 
und  Baumgarten  einen  Zusammenhang  mit  der  Arteriensyphilis  zu 
construiren.  Ausser  im  Herzen  fanden  sich  ähnliche  Gefässveränderungen 
noch  in  der  Leber  und  in  der  Niere. 

Mikroskopisch  constatirte  A.  eine  Neubildung  und  Wucherung  von 
spindelförmigen  Zellen  an  Stelle  des  Endothels.  Diese  Neubildungen 
lagerten  sich  entweder  gleichmässig  um  das  ganze  Lumen  des  Ge&sses 
herum  oder  sie  bildeten  an  einer  Stelle  der  Gircumferenz  eine  umschrie- 
bene Anschwellung.  In  manchen  Präparaten  waren  Adventitia  und  Media 
unverändert,  in  anderen  bestand  die  Adventitia  aus  festem,  zellreichem 
Bindegewebe  und  stand  durch  einen  breiten  Bindegewebsstrang,  welcher 
die  Muskel-  und  elastische  Schicht  gestört  hatte,  in  directer  Verbindung 
mit  der  Intimaneubildung,  welche  dann  ebenfalls  einen  mehr  fibrösen  Bau 
zeigte.  Die  ganze  Neubildung  war  durchsetzt  von  elastischen  Fasern, 
welche  A.  aber  nicht  als  neugebüdete,  sondern  als  aufgefaserte  alte  anspricht. 

In  dem  zweiten  Falle  tritt  die  Aehnlichkeit  mit  Periarteriitis  nodosa 
weniger  deutlich  hervor,  obgleich  manche  Punkte  der  Beschreibung  an  sie 
erinnern.  Es  handelte  sich  um  einen  25-jährigen  Studenten,  der  einige 
Jahre  vor  dem  Tode  ein  Ulcus  induratum  acquirirt  hatte,  nach  einer  Queck- 
silber- und  Jodkalibehandlung  aber  von  weiteren  Erscheinungen  der  Sy- 
philis frei  geblieben  war.  Die  Goronararterien  waren  am  stärksten  verdickt 
Die  histologischen  Veränderungen  sind  denen  der  ersten  Beobachtung 
ähnlich. 

Verf.  nimmt  fQr  beide  Fälle  an,  dass  die  Arterienveränderungen 
syphilitische  seien,  obgeich  das  für  den  ersten  Fall  absolut  unbewiesen 
und  für  den  zweiten  höchstens  als  wahrscheinlich  zu  bezeichnen  ist,  inso- 
fern hier  wenigstens  eine,  allerdings  von  keinerlei  sonstigen  secundären 
Erscheinungen  gefolgte  Infection  vorausgegangen  ist  Das  Freibleiben 
der  Gehirnarterien  möchte  er  für  den  ersten  Fall  dadurch  erklären,  dass 
„der  Kranke  seinem  Stande  und  seinen  Beschäftigungen  nach,  sein  Gehirn 
besonders  in  Anspruch  zu  nehmen,  nicht  nöthig  hatte'^  Während  er  so 
die  intellectuelle  Thätigkeit  eines  Kochs  sehr  niedrig  einschätzt,  bemerkt  er 
für  die  zweite  Beobachtung  (Student),  dass  in  den  Arbeiten  über  Syphilis 
des  Centralnervensystems  die  mikroskopische  Untersuchung  der  übrigen 
inneren  Organe  zu  kurz  gekommen  sei.  Das  könnte  aber  doch  nur  darauf 
hinweisen,  dass  die  Lues  neben  den  Gehimarterien  häufiger  auch  andere 
Gefässbezirke  angreift,  nicht  aber  das  Freibleiben  der  Gehimarterien  er- 
klären. 

Bezüglich  des  Ausgangspunktes  der  Gefässveränderung  plaidirt  Verf. 
für  die  Möglichkeit,  dass  bei  der  Syphilis  alle  drei  Schichten  der  Arterien- 
wand vollständig  und  unabhängig  erkranken  können. 

V.  Kahl  den  (Freiburg  u  Br-) 
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Hfiller,  P«,  üeber  Periarteriitis  nodosa.    (Festschrift  zur  Feier 
des  50-jährigen  Bestehens  des  Stadtkrankenhauses  zu  Dresden-Friedrich- 
stadt.   Herausgegeben  vom  Bathe  zu  Dresden.)     Dresden,  Druck  und 
Verlag  von  Wilhelm  Baensch,  1899. 
Zur  Feier  des  50-jährigen  Bestehens  des  rühmlichst  bekannten  Kranken- 
hauses in  Dresden  ist  eine  stattliche  Festschrift  erschienen,  die  in  ihrem 
ersten    Theile   statistische  Mittheilungen   sowie  Berichte  über  die  Ein- 
richtungen des  Krankenhauses  sowie  über  seine  Geschichte  enthält,  in 
ihrem  zweiten  Theile  aber,  der  von  Fiedler  und  Schmorl  redigirt  ist, 
eine  Reihe  interessanter  wissenschaftlicher  Arbeiten  bringt,  von  denen  heute 
im  Zusammenhang  mit  anderen  Arbeiten  ähnlichen  Inhaltes  zunächst  die 
von  Müller  referirt  werden  soll. 

Die  erste  Beobachtung  betrifft  einen  32  Jahre  alten  Maschinenschlosser, 
der  angab,  dass  von  seinen  3  Kindern  2  an  Nachkrankheiten  der  Masern 
gestorben  seien,  während  das  3.  gesund  sei.  Eine  luetische  Infection  wurde 
vollsändig  geleugnet,  auch  die  Section  wies  —  abgesehen  von  der  in  ihrer 
Aetiologie  unklaren  Arterienkrankheit  —  keinerlei  Zeichen  von  Syphilis 
nach.  Pat.  erkrankte  unter  Athemnoth,  Herzbeschwerden  und  Mattigkeit ; 
später  gesellte  sich  ein  Gelenkrheumatismus  hinzu,  dann  traten  Kopf- 
schmerzen und  Blindheit,  dann  Albumiuurie  auf. 

Bei  der  Section  wurden  zunächst  in  verschiedenen  Partieen  des 
Gehirns  punktförmige  Blutungen  gefunden,  in  deren  Umgebung  die  Hirn- 
snbstanz  erweicht  und  etwas  braungelb  verfärbt  war.  Im  Bereich  der 
Brust  und  des  Bauches  fanden  sich  an  zahlreichen  feineren  Arterien  theils 
knötchenförmige  Verdickungen,  mit  Verengerung  des  Lumens,  theils  aneurys- 
matische  Erweiterungen,  von  denen  die  grössten  kirschgross  waren.  Be- 
fallen waren:  Hinterfiäche  des  Sternums  im  Bereich  der  A.  mammaria  in- 
terna, Epicard,  Halsarterien,  Intercostalarterien,  Schilddrüse,  Nieren  mit 
secundärer  multipler  Infarktbildung,  Leber  mit  secundären  Degenerationen, 
Magen,  Coecum,  Mesenterium,  Rückenmusculatur  u.  s.  w.  Bei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  ergab  sich,  dass  das  früheste  Stadium  der 
Arterienveränderung  von  nur  mikroskopischer  Ausdehnung  im  Gehirn  und 
in  der  Retina  war.  Auf  Grund  derselben  giebt  der  Verf.  folgende  Schilderung 
von  der  Genese  der  histologischen  Veränderungen:  der  Process  setzt  mit 
entztlndlichen  Vorgängen  in  der  Adventitia  ein.  Hier  treten  mehr  oder 
weniger  zahlreiche  Rundzellen  auf,  wobei  sich  zugleich  eine  Wucherung 
der  fixen  Adventitiazellen  bemerkbar  macht  Im  weiteren  Verlauf  dringen 
die  Rundzellen  und  die  aus  der  Wucherung  der  Adventitiazellen  hervor- 
gegangenen Fibroblasten  in  die  Media  ein  und  drängen  die  Muskelzellen, 
welche  meist  jetzt  schon  Zeichen  der  beginnenden  Degeneration  erkennen 
lassen,  aus  einander.  Anfangs  erfolgt  das  Eindringen  der  Zellen  in  die 
Media  meist  herdförmig,  später  wird  die  Media  von  einwuchernden  Zellen 
ganz  überschwemmt,  wobei  die  Muskelfasern  völlig  zu  Grunde  gehen.  In 
diesem  Stadium  haben  die  Rundzellen  dieEIastica  durchbrochen  und  sind 
in  die  Intima  eingedrungen,  deren  Zellen  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Proliferation  erkennen  lassen.  Hierzu  gesellen  sich  in  späterer  Zeit  von 
fibrinöser  Exsudation  begleitete  nekrotische  Processe,  welche  zuerst  in 
der  Media  Platz  greifen  und  deren  elastische  Elemente  zerstören.  In  diesem 
Stadium  sind  alle  Bedingungen  für  die  Aneurysmenbildung  gegeben.  Aus- 
bleiben kann  dieselbe,  wenn  die  Gefässe  durch  hochgradige  Verengerung 
aus  der  Girculation  ausgeschaltet  sind,  oder  wenn  bei  zunehmender  Anämie 
und  Herzschwäche  der  Blutdruck  immer  mehr  sinkt. 

Die  Thatsache,  dass  im  vorliegenden  Falle  die  Gehirngefässe  ergriffen 

Cmtnlblatt  f.  All«.  Pathol.    zn.  33 
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waren,  während  sie  in  allen  früheren  Beobachtungen  —  abgesehen  Ton 
der  eine  Sonderstellung  einnehmenden  Weichselbaum 's  —  frei  waren, 
sucht  Verf.  durch  die  Hypothese  zu  erklären,  dass  die  Gehimgefässe  bei 
der  Periarteriitis  nodosa  sehr  spät  und  nur  dann  ergriffen  werden,  wenn 
die  Krankheit  aussergewöhnlich  lange,  im  vorliegenden  Falle  7—8  Monate 
dauert. 

Die  zweite  Beobachtung  bietet  ganz  ähnliche  Verhältnisse,  sie  betrifft 
einen  25-jährigen  Gärtner,  der  stets  gesund  gewesen  war,  in  dessen  Anam- 
nese, ebenso  wie  im  ersten  Falle,  keinerlei  Hinweis  auf  eine  syphilitische 
Infection  gegeben  war,  ebensowenig  wie  die  Section  einen  solchen  An- 
halt brachte. 

Das  scheint  dem  Verf.  aber  merkwürdiger  Weise  kein  ausreichender 
Grund,  als  die  wahrscheinliche  Ursache  dieser  Gefässveränderung  Lues  an- 
zuschuldigen. V.  Kahl  den  (FrMurg). 

Forssman,  Ein  Fall  von  Darmsyphilis  und  Endophlebitis 
syphilitica.  [Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Lund  in  Schweden.] 
Mit  1  Figur  im  Text.  (Ziegler's  Beiträge,  Bd.  27,  S.  354—370.) 
Bei  einem  23  Jahre  alten  Mädchen,  bei  dem  weder  die  Anamnese 
auf  Lues  schliessen  liess,  noch  die  Section,  abgesehen  von  den  gleich  zu 
erwähnenden  Darmveränderungen,  luetische  Erkrankungsherde  ergeben  hatte, 
wurden  14  Darmstricturen  gefunden,  über  die  ganze  Länge  des  Dünndarms 
zerstreut.  Sie  waren  durch  ringförmige  geheilte  Ulcerationen  verursacht 
und  hatten  einen  Durchmesser  von  1,7—2,5  cm.  Nur  im  Bereiche  einer 
Strictur  wurde  ein  Gumma  gefunden  von  der  Grösse  eines  Hanfsamen- 
korns, derb  und  von  gelbweisser  Farbe  und  von  einer  etwas  gelatinösen  Zone 
umgeben.  Zum  Theil  fanden  sich  im  Boden  der  Stricturen  gefässhaltige 
Bundzellenanhäufungen  mit  oft  zahlreichen  Riesenzellen  vom  Aussehen 
der  tuberculösen ,  ohne  dass  jedoch  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  werden 
konnten.  Zum  Theil  schienen  aber  die  Stricturen  auch  durch  eine  di- 
recte  Bindegewebswucherung  veranlasst  zu  sein,  welche  von  den  Arterien 
ausgegangen  war,  die  die  gleichen  Veränderungen  zeigten  wie  die  von 
Heubner  bei  der  Endarteriitis  syphilitica  beschriebenen.  Im  Mesen- 
terium fanden  sich  aber  auch  an  den  Venen  hochgradige  Veränderungen, 
die  der  Verf.  als  syphilitische  anspricht.  Vorwiegend  und  am  stärksten 
in  den  an  die  Stricturen  grenzenden,  verdickten  Theilen  des  Mesenteriums, 
aber  auch  an  anderen  Stellen  waren  die  Venenlumina  fast  vollkommen 
obliterirt  durch  eine  von  der  Intima  ausgehende,  papillenformig  vorragende 
Bindegewebswucherung,  welche  nach  aussen  von  der  ziemlich  muskelreichen 
Media  umschlossen  wurde.  Auch  die  Arterien  des  Mesenteriums  zeigten 
die  „Heubner' sehe  Veränderung"  und  daneben  fanden  sich  theils  con- 
centrische,  theils  knollenförmige  Verdickungen  der  Adventitia  sowohl  in 
Arterien  wie  Venen.  In  den  kleineren  Gefässen  waren  die  Wandungen 
öfters  besonders  reich  an  Zellen,  in  ihrer  Nähe  lagen  auch  Rundzellen- 
infiltrationen. V.  Kaklden  (Freünirg). 

Fischer,  Bernhard,  Ueber  Entzündung,  Sklerose  und  Erweite- 
rung   der  Venen    mit    besonderer   Berücksichtigung   des 
elastischen  Gewebes  der  Gefässwand.    [Aus  dem  pathologischen 
Institut  zu  Bonn.]    Mit  1  Tafel.    (Ziegler's  Beiträge,  Bd.  27,  S.  494 
—554.) 
Bei  eitriger  Phlebitis  werden  durch  die  starke  Infiltration  und  Ex- 
sudation die  elastischen  Fasern  zunächst  stark  auseinander  gedrängt  und 
dann  zerstört,  so  dass  nur  noch  wenige  körnige  Beste  oder  Fetzen  übrig 
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bleiben.  Am  längsten  leistet  die  Elastica  interna  Widerstand.  Geht  die 
Zerstörung  weniger  weit,  so  kann  nach  Ablauf  der  Entzündung  eine  oft 
sehr  reichliche  Regeneration  des  elastischen  Gewebes  einsetzen. 

In  Thromben  findet  stets  nach  einiger  Zeit  eine  Neubildung  elastischer 
Fasern  statt,  die  anscheinend  von  der  aufgelockerten  Intima  ausgeht.  Sehr 
stark  entwickelt  sich  das  elastische  Gewebe  in  wandständigen  Thromben, 
während  in  obturirenden  die  Neubildung  geringer  ist.  Auch  in  der  Media 
findet  bei  der  Thrombophlebitis  eine  Neubildung  elastischer  Fasern  statt. 

Um  festzustellen,  ob  die  Veränderungen  der  Gefässwand  bei  der 
Phlebosklerose  denen  bei  Arteriosklerose  analog  sind,  untersuchte  Verf.  die 
Vena  femoralis  und  meist  auch  die  V.  saphena  von  vier  Leichen,  bei  deren 
Section  zum  Theil  Arteriosklerose  nachgewiesen  war.  Die  Annahme,  dass 
die  Bindegewebsentwicklung,  welche  sich  bei  der  Sklerose  der  Venen  findet, 
secundär  entsteht,  nachdem  vorher  eine  Degeneration  oder  Zerreissung  der 
elastischen  Fasern  stattgefunden  habe,  hält  Verf.  fCir  unbegründet;  er 
glaubt  vielmehr  die  Entwicklung  des  zellreichen  Bindegewebes  im  Zu- 
sammenhang mit  einer  allerdings  recht  spärlichen,  kleinzelligen  Infiltration 
als  chronische  Entzündung  auffassen  zu  dürfen.  Auch  fand  Verf.  die  Media 
stark  verbreitert  und  oft  reicher  an  elastischen  Fasern,  als  die  normalen 
Gefässe  waren.  Namentlich  dieser  Befund  scheint  Verf.  gegen  eine  pri- 
märe Dehnung  der  Media  zu  sprechen.  Deren  hypothetische  Entzündung 
lasst  Verf.  auf  dem  Wege  der  Vasa  vasorum  entstehen,  man  kann  jedoch 
nicht  behaupten,  dass  seinen  theoretischen  Auseinandersetzungen  nach 
dieser  Richtung  irgend  eine  Beweiskraft  innewohnt. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  in  der  Erhöhung  des  Blutdruckes 
die  Ursache  filr  das  Zustandekommen  pathologischer  Gefässerweiterungen 
nicht  zu  sehen  ist,  untersuchte  Verf.  die  erweiterten  Venen  von  9  Leichen, 
nnd  richtete  sein  Augenmerk  namentlich  auf  beginnende  Phlebektasieen. 
Dabei  sah  er  in  den  Wänden  der  kleinsten  ektatischen  Venen  stets  eine 
starke  Neubildung  zellreichen  Bindegewebes,  verbunden  mit  zelliger  In- 
filtration und  Zerstörung  der  elastischen  Fasern.  Dieses  ist  das  erste 
Stadium  des  Processes,  den  Verf.  als  einen  chronisch  entzündlichen  auf- 
fasst,  wlUirend  man  ihn  nicht  als  die  Folge  einer  einfachen  Atrophie 
oder  Erhöhung  des  Blutdruckes  ansprechen  kann.  Auch  in  den  späteren 
Stadien  zeigten  sich  die  Spuren  einer  chronischen  Entzündung  in  klein- 
zelliger Infiltration,  Gefässentwicklung  in  der  Media,  zuweilen  sogar  in  der 
Intima,  starker  Vermehrung  des  Bindegewebes  in  allen  Schichten  der 
Gefässwand  und  Zerstörung  der  elastischen  und  musculären  Elemente. 
Später  schrumpft  das  neugebildete  Bindegewebe,  wird  faserig  und  kem- 
ftnn,  während  die  Regeneration  des  elastischen  Gewebes  völlig  ausbleibt 
oder  sehr  ungenügend  ist.  Infolge  dessen  tritt  die  Gefässektasie  ein  und 
wird  immer  stärker,  da  die  zerstörte  Gefässwand  den  Blutdruck  nicht 
tragen  kann.  Aber  nicht  immer  ist  die  Zerstörung  der  Gefässwand  eine 
so  weitgehende;  ist  sie  weniger  stark,  so  kann  in  jedem  Stadium  Re- 
generation der  elastischen  Fasern  eintreten  und  damit  der  weiteren  Dehnung 

Einhalt  gethan   werden.  v.  Kahl  den  {Freiburg), 

Helnlkow-Baswedenkow,  Histologische  Untersuchungen  über 
das  elastische  Gewebe  in  normalen  und  in  pathologisch 
veränderten  Organen.    [Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Frei- 
burg i.  Br.]    (Ziegler 's  Beiträge,  Bd.  26,  S.  546-588.) 
Die  neueren  Färbungsmethoden  für  elastische  Fasern,  vor  Allem  die 
Weigert 'sehe,   haben  dem  Verf.  Veranlassung  gegeben,   systematische 
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UntersuchangeD  über  Vorkommen,  Vertheilung  und  Reichlichkeit  des  elasti* 
sehen  Gewebes  in  den  verschiedensten  K(^erorganen  im  normalen  und 
pathologischen  Zustande  anzustellen.  Er  ist  dabei  zu  folgenden  interes- 
santen Resultaten  gekommen. 

In  den  Lymphdrüsen  bilden  elastische  Fasern  einen  Bestandtheil  der 
Kapsel,  der  Trabekel  und  des  lymphoiden  Gewebes.  Ebenso  enthalten  in 
der  Milz  die  Kapsel,  die  Trabekel  und  das  lymphoide  Gewebe  elastische 
Fasern,  die  hier  wie  in  den  Lymphdrüsen  ihren  Ursprung  von  den  Blut- 
gefässen nehmen.    Das  fijiochenmark  enthält  kein  elastisches  Gewebe. 

Die  Zunge  ist  reich  an  elastischen  Fasern,  welche  in  den  Papillen, 
in  der  Submucosa  und  zwischen  den  Muskeln  liegen.  Die  reichlichen 
elastischen  Fasern  des  Pharynx  und  Oesophagus,  des  Magens  und  Darmes 
umspinnen  die  glatten  Muskelfasern.  Die  Leber  enthält  elastische  Fasern 
in  der  Kapsel  und  im  periportalen  Gewebe,  nicht  aber  in  den  Acini; 
ebenso  werden  sie  in  dem  DrOsengewebe  des  Pankreas  vermisst 

Kehlkopf,  Trachea,  Bronchien,  die  respiratorischen  Bronchiolen,  Al- 
veolengänge  und  Alveolen  weisen  einen  bedeutenden  Gehalt  an  elastischen 
Fasern  auf. 

Die  Nieren  sind  arm  an  elastischen  Fasern,  welche  in  der  Kapsel  und 
den  Verästelungen  der  Blutgefässe  liegen;  in  den  Malpighi 'sehen  Körper- 
chen, den  Bowm  an 'sehen  Kapseln  und  den  Hamkanälchen  werden  keine 
gefunden.  Die  Nebennieren  besitzen  elastische  Fasern  in  der  Kapsel  und 
—  in  Form  eines  dicken  Netzes  —  in  der  Marksubstanz.  Ovarium, 
Uterus  und  namentlich  der  Hoden  sind  von  reichlichen  elastischen  Fasern 
durchzogen. 

Das  Herz  der  Erwachsenen  hat  elastische  Fasern  im  Endo-,  Myo- 
und  Epicard  sämmtlicher  vier  Höhlen,  während  beim  Neugeborenen  die 
Muskelzellen  der  Ventrikel  von  solchen  nicht  umgeben  sind. 

Die  Blutgefässe  sind  die  Hauptquelle  der  elastischen  Fasern ;  sie  ent- 
halten dieselben  in  allen  drei  Wandschichten,  die  Arterien  reichlicher  wie 
die  Venen ;  Gapillaren  und  Wundernetze  besitzen  keine,  die  Anastomosen  und 
Sinus  weisen  welche  auf.  Bei  der  Neubildung  des  elastischen  Gewebes 
in  den  Organen  spielt  die  Adventitia  der  Blutgefässe  eine  wichtige  Rolle. 

Die  Lymphgefässstämme  besitzen  wohl  entwickeltes  elastisches  Ge- 
webe. In  den  Wandungen  der  serösen  Höhlen  ist  die  Membrana  limitans 
aus  solchen  zusammengesetzt. 

Rückenmark,  Kleinhirnrinde,  Grosshirnrinde,  Marklager  und  Ganglien 
enthalten  wenig  elastisches  Gewebe.  Die  Dura  mater  spinalis  ist  reich  an 
solchem,  die  Dura  mater  cerebralis  nicht  so  sehr.  Im  peripheren  Nerven- 
gewebe sind  die  elastischen  Fasern  spärlich. 

Die  Haut  enthält  viel  elastisches  Gewebe,  aber  in  wechselnden  Mengen. 
Der  Knochen  ist  arm  an  solchem.  Im  glatten  und  quergestreiften  Muskel- 
gewebe ist  die  Menge  inconstant. 

Ueber  Veränderungen  des  elastischen  Gewebes  bei  pathologischen  Zu- 
ständen hat  Melnikow  folgendes  gefunden. 

Kurz  dauernde  locale  Hyperämie  und  Anämie  sind  ohne  Einfluss, 
lang  dauernde  Stauung  ruft  Hyperplasie  des  elastischen  Gewebes  hervor. 
(Stauungsinduration  der  Milz,  Leber  und  Nieren).  Bei  Hämorrhagieen  und 
Bildung  von  Infarkten  erweist  sich  das  elastische  Gewebe  als  sehr  wider- 
standsfähig. Ebenso  widerstehen  bei  anämischer  Nekrose  und  Verk&sung 
die  elastischen  Fasern  lange.  Bei  Hypoplasie,  Agenesie  und  Atrophie 
werden  sie  dicker  und  varicös.  Trübe  Schwellung  und  fettige  D^enera- 
tion  sind  ohne  Einfluss,  ebenso  amyloide  Degeneration  und  Petrification. 
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Bei  Hypertrophie  der  Organe  bleibt  das  elastische  Gewebe  unverändert 
oder  nimmt  etwas  zu;  bei  Hypertrophie  des  Bindegewebes  nimmt  seine 
Menge  oft  zu.  Katarrhalische  und  fibrinöse  Entzündungen  sind  von  ge- 
ringem Einfluss.  Durch  eitrige  Entzündung  wird  das  elastische  Gewebe 
zerstört.  Im  Narbengewebe  entwickeln  sich  früher  oder  später  elastische 
Fasern.  Bei  chronischen  Entzündungen  ist  die  Vermehrung  oft  eine  sehr 
bedeutende.    In  Geschwülsten  findet  keine  Vermehrung  statt. 

V.  Kahl  den  fFrtiburg  t.  B,). 

Sona,  Ueberd.as  Verhalten  der  elastischen  Fasern  in  Riesen- 
zellen. [Aus  der  dermat  Universitätsklinik  des  Prof.  Jadassohn 
in  Bern.]  Mit  1  Tafel.  (Ziegler's  Beiträge,  Bd.  27,  S.  349-358.) 
Durch  vergleichende  Untersuchungen  mit  gewöhnlichen  Färbungen  und 
den  specifischen  Darstellungsmethoden  für  elastische  Fasern  konnte  Verf. 
den  Nachweis  führen,  dass  die  schon  von  früheren  Autoren  beschriebenen 
Gebilde  in  RiesenzeUen  zum  Theil  thatsächlich  elastische  Fasern  sind. 
Es  eingab  sich  femer,  dass  manche  dieser  elastischen  Fasern  verkalkt 
waren.  Von  Interesse  ist  aber,  dass  ein  Theil  der  in  den  Riesenzellen 
eingeschlossenen  elastischen  Fasern  auch  die  typische  Eisenreaction  mit 
Ferrocyankalium  oder  Schwefelammonium  gab.  Oft  sah  er  die  mehr 
oder  weniger  gut  mit  Orcein  gefärbte  Faser  von  einem  dünnen  blauen  Hof 
umgeben;  oder  es  zeigten  die  Enden  der  mit  Orcein  gefärbten  Faser  die 
Berlinerblaureaction,  sodass  ein  braunrother  Streifen  nach  beiden  Seiten  einen 
blauen  Fortsatz  besass.  Andere  Fasern  waren  ganz  blau  gefärbt  und  hatten 
die  Tinctionsfähigkeit  mit  Orcein  eingebüsst.  Der  Verf.  sieht  sowohl  die 
Verkalkung  wie  die  Eisenimprägnation  der  elastischen  Fasern  als  die  Folge 
eines  Degenerationsprocesses  an. 

Seine  Erfahrungen  beziehen  sich  wesentlich  auf  die  Riesenzellen  bei 

HaUttuberCUloSen.  v.  Kahlden  (Freiburg). 

Woltke,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  elastischen  Gewebes 
in  der  Gebärmutter  und  im  Eierstock.  [Aus  dem  pathologi- 
schen Institut  der  Universität  Freiburg  i.  B.]  (Ziegler 's  Beiträge, 
Bd.  27,  S.  575-585.) 

Im  Corpus  und  Fundus  uteri  finden  sich  elastische  Fasern  immer  nur 
in  den  Interstitien  der  äusseren  und  mittleren  Muskelschicht.  Wenn  ein- 
mal Conception  stattgefunden  hat,  so  nimmt  die  Quantität  der  elastischen 
Fasern  stark  zu.  Bei  Kindern  und  jungen  Mädchen  sind  die  elastischen 
Fasern  dünn  und  fein  gewunden.  Mit  zunehmendem  Alter  werden  sie 
immer  dicker.  Im  Alter  nach  50  Jahren  erhalten  sie  ein  zerbröckeltes, 
krümeliges  Aussehen.  Nach  70  Jahren  schmelzen  sie  zu  scholligen  Massen 
zusammen. 

In  der  Portio  vaginalis  bilden  die  elastischen  Fasern  ein  oberfläch- 
liches, unter  dem  geschichteten  Plattenepithel  gelegenes  Netzwerk,  welches 
nur  bis  zur  Cervicalschleimhaut  reicht.  Ein  tiefer  gelegenes  Netzwerk 
umspinnt  die  Gefässe.  Beide  Netzwerke  hängen  durch  fadenförmige  Aus- 
läufer unter  einander  zusammen.  In  einem  Falle  von  chronischer  Metritis 
waren  die  elastischen  Fasern  stark  vermehrt. 

Bei  der  Schwangerschaft  tritt  eine  Vermehrung  der  elastischen  Fasern 
nur  in  jenen  Schichten  auf,  in  denen  sie  schon  normaler  Weise  vor- 
handen sind. 

Im  Eierstock  enthält  nur  die  Marksubstanz  elastische  Fasern,  während 
die  Rindensubstanz  frei  davon  ist.    Die  Theca  sowohl  der  grössten  wie 
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der  kleinsten  Follikel  enth&lt  nur  coUagenes  Gewebe.  Im  Hilus  ovarii  ist 
das  elastische  Gewebe  um  und  zwischen  den  Blutgefässen  sehr  reichlich. 
In  der  gefässreichen  Marksubstanz  ist  das  Verhalten  je  nach  dem  Alter 
ziemlich  verschieden. 

Die  elastischen  Bestandtheile  der  Ovarialgefässe  erleiden  Verände- 
rungen hauptsächlich  bei  der  Arteriosklerose;  es  bilden  sich  in  der  ge- 
wucherten Intima  feine  elastische  Fasern  neu  und  die  Elastica  interna  wird 
oft  in  zwei  Lamellen  gespalten.  Wenn  sich  zur  Sklerose  noch  Verkalkung 
hinzugesellt,  so  enthält  die  Media  im  Gegensatz  zur  Intima  keine  oder 
sehr  spärliche  elastische  Fasern.  v.  Kahiden  {Freiburg  u  b.). 

ObermflUer,  Untersuchungen  über  das  elastische  Gewebe 
der  Scheide.  Rteum6.  [Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Uni- 
versität Freiburg  i.  B.]    (Ziegler 's  Beiträge,  Bd.  27,  S.  586—590.) 

Elastische  Fasern  finden  sich  schon  beim  Fötus  im  7.  Monat,  aber 
nur  in  den  Arterienwänden  und  in  der  äusseren  Vagmalwand,  während 
sie  in  den  Venen  und  in  dem  Gewebe  der  Vaginalschleimhaut  fehlen. 
Mit  zunehmendem  Alter  treten  immer  mehr  elastische  Fasern  auf,  es  er- 
hsdten  auch  die  Venen  elastische  Lamellen  und  auch  in  der  Schleimhaut 
sind  einzelne  elastische  Fasern  zu  erkennen.  In  der  Scheide  der  Jung- 
frau ist  ein  Netzwerk  elastischer  Fasern  unter  dem  Epithel  ausgebildet; 
ausserdem  finden  sich  solche  zwischen  den  Bündeln  der  Muscularis  und 
in  der  Adventitia. 

Eine  starke  Vermehrung  der  elastischen  Fasern  stellt  sich  während 
der  Gravidität  ein.  In  den  Jahren  nach  dem  Klimakterium  tritt  eine  ge- 
wisse Rückbildung  ein,  ein  hochgradiger  Schwund  wird  aber  auch  im 
hohen  Greisenalter  nicht  beobachtet. 

Langdauemde  Zerrungen  und  Dehnungen,  wie  sie  durch  Senkungen 
und  Prolaps  und  durch  das  Tragen  von  Pessarien  hervorgerufen  werden, 
können  einen  Schwund  des  elastischen  Gewebes  bewirken.  Ebenso  kann 
ein  Schwund  nach  Entzündungen  eintreten.       v.  Kahiden  {Freiburg  i,  b,). 
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Nachdruck  verboten, 

üeber  einen  Fall  von  echter  Xebenlunge. 
Von  Dr.  Gotthold  Herxheimer, 

Assistent  am  Dr.  Senckenberg' sehen  pathologisch-anatomischen  Institut  in  Frankfurt  a.  M. 
(Director:  Geheimer  Medicinalrath  Professor  Weigert.) 

Unter  den  im  Ganzen  seltenen  Missbildungen  der  Lungen  findet  sich 
relativ  häufig  abnorme  Lappung ;  diese  wird  durch  überzählige  Trennungs- 
furchen bewirkt.  Bildungsexcesse  durch  Entstehen  vollständig  von  der 
übrigen  Lunge  getrennter  Nebenlungen  gehören  zu  den  äussersten  Selten- 
heiten, denn  es  scheinen  nur  3  derartige  Fälle  mitgetheilt  zu  sein.  Den 
ersten  beschrieb  Rokitansky,  den  zweiten  Rektorzik,  der  dritte 
kam  in  diesem  Institut  zur  Section  und  wurde  von  Dr.  Wechsberg  be- 
schrieben. Während  bis  dahin  angenommen  worden  war,  dass  auch  diese 
überzähligen,  völlig  abgetrennten  Lungenlappen  in  Folge  einer  Abschnürung 
durch  Pleurafalten  entstanden  seien,  glaubte  Wechsberg  seinen  sowie 
Rokitansky 's  Fall  als  eine  „in  der  Anlage  begründete  Missbildung  der 
Lunge"  ansehen  zu  müssen;  er  stellte  diese  Deutung  auch  für  den  Fall 
Rektorzik's  als  möglich  hin.  Als  Gründe  führte  er  an,  dass  sich 
Pleurafalten,  die  eine  Abschnürung  bewirkt  hätten,  nicht  fanden  und  dass 
der  Stiel  des  überzähligen  Lappens  diesen  nicht  mit  der  übrigen  Lunge, 
sondern  mit  dem  Oesophagus  verband;  auch  spräche  die  Gefässvertheilung 
dafür.  Gemeinsam  war  den  3  Fällen  die  Lage  der  dritten  Lunge;  diese 
befand  sich  stets  zwischen  linker  Lunge  und  Zwerchfell;  ferner  war  die 
Anlage  in  allen  3  Fällen  rudimentär,  da  keine  bronchiale  Verbindung  mit 
der  Trachea  bestand.    Aus  diesem  Grunde  liess  sich  auch  im  Wechs- 
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berg' sehen  Falle  die  Entstöhung  atts  einer  dritten  Lingenanlage  nicht 
sicher  beweisen.  Auch  m  diesem  Fall  i<^t  also  die  aberz&hlige  Lunge 
natürlich  nicht  functionsfähig  gewesen. 

Eine  echte  functionsfähige  Nebenlunge  fand  ich  vor  kurzem  bei  der 
Section  eines  Kindes  ;^  da  eine  solche  noch  nicht  beschriebee  sein  dürfte, 
scheint  sie  mir  wohl  der  Mittheilung  werüi. 

Am  22.  April  1901  secirte  ich  im  Dr.  Christ' sehen  Kinderhospital 
zu  Frankfurt  a.  M.  ein  3  Wochen  altes  männliches  Kind.  Bis  auf  die 
Brusteingeweide  fand  sich  im  übrigen  Körper  keine  pathdogische  Ver- 
änderung, speciell  auch  keinerlei  Missbildung.  Das  Herz  lag  an  normaler 
Stelle  und.  zeigte  ebensowenig  wie  das  Pericard  irgend  etwas  Abnormes. 
Beide  Lungen  waren  frei  beweglich;  der  Inhalt  der  Pleurahöhlen  nicht 
vermehrt;  die  Pleuren  überall  glatt  und  glänzend.  Die  linke  Lunge  be- 
steht aus  2,  die  rechte  aus  3  Lappen,  welche,  wohlausgebildet,  die  gewöhn- 
liche Beschaffenheit  und  Grösse  zeigen.  Beide  Lungen  enthielten  zwar 
Luft  und  es  schwammen  abgeschnittene  Stücke  im  Wasser,  jedoch  er- 
scheinen sie  von  erhöhter  Consistenz  und  ungleichmässiger  Farbe.  Die 
kleineren  Bronchien  zeigen  leichte  Röthung.  Die  Lungen  wurden  im  Zu- 
sammenhang mit  den  Halsorganen  herausgenommen,  da  klinisch  eine 
Stenose  der  Trachea  durch  vergrösserte  Thymus  oder  Lymphdrüsen  ange- 
nommen war.  Die  Thymus  zeigte  sich  jedoch  von  einer  dem  Alter  des 
Kindes  entsprechendeti  Grösse  un*d  übte  nirgends  einen  Druck  auf  die 
Trachea  aus.  Auch  wurden  keine  vergrösserten  Lymphdrüsen  gefunden; 
doch  fiel  ein  scheinbar  eine  Lymphdrüse  darstellender  Körper  auf,  welcher 
rechts  oberhalb  der  Lunge  dicht  neben  der  Trachea  sass.  Als  Larynx, 
Trachea  und  Bronchien  aufgeschnitten  wurden,  zeigte  es  sich  nun,  dass 
die  Trachea  sich  ziemlich  weit  oben  in  2  gleichweite  Aeste  theilte,  von 
denen  der  eine  in  jene  scheinbare  Lymphdrüse  führte,  während  der  andere 
nach  abwärts  zog  und  sich  sodann  in  2  Aeste  theilte,  von  denen  der  eine 
die  rechte,  der  andere  die  linke  Lunge  versorgte.  Die  obere  Theilungs- 
stelle  lag  2V2  ^^  ^^^  unteren  Rand  des  Ringknorpels  entfernt.  Der 
nach  unten  verlaufende  Ast  war  bis  zur  zweiten  Thdlungsstelle  lV<  ^^ 
lang.  Der  Umfang  dieses  Astes  betrug  0,7  cm ;  die  Länge  des  anderen 
Astes,  der  ebenfalls  wohlausgebildet  war,  betrug  1  cm ;  sein  Umfang  eben- 
falls 0,7  cm.  Der  Körper,  in  den  er  führte,  war  von  röthlich  grauer  Farbe, 
etwa  von  Bohnenform,  von  fester  Consistenz  und  zeigte  makroskopisch 
keine  Luftbläschen.  Er  war  1  cm  lang,  etwa  bis  0,8  cm  breit  und  0,6  cm 
hoch.  Eine  feinere  Bronchienvertheilung  in  ihm  war  makroskopisch  nicht 
nachzuweisen.  Umgeben  war  dies  Gebilde  ringsum  von  einer  binde- 
gewebigen Hülle.  Es  lag  nach  innen  von  der  rechten  Lungenspitze,  von 
der  es  durch  einen  breiten  Zwischenraum  getrennt  war.  Dadurch,  dass 
es  am  Bronchus  nach  abwärts  hing,  lag  es  ganz  in  der  Nähe  des  der 
Theilung  folgenden  Abschnitts  des  anderen  Hauptastes. 

Aus  diesem  zuletzt  beschriebenen  Gebilde  wurde  eine  Scheibe  heraus- 
geschnitten und  in  Formol  und  steigendem  Alkohol  gehärtet.  Nach 
Gelloidineinbettung  wurden  die  so  erhaltenen  Schnitte  mit  Hämatoxylin 
und  Van  Gieson' scher  Lösung,  ferner  mit  der  Weigert 'sehen  Flüssig- 
keit für  elastische  Fasern  gefärbt.  Es  zeigte  sich  sofort  ein  alveolärer 
Bau,  besonders  wenn  die  elastischen  Fasern  gefärbt  waren.  Diese  waren 
in  der  für  die  Lunge  charakteristischen  Weise  angeordnet.  Nach  innen 
zu  von  den  elastischen  Fasern  liegt  eine  Schicht  cubischer  Epithelzellen 
—  das  Alveolarepithel.  Die  Alveolen  selbst  sind  nicht  frei,  sondern 
ausgefüllt   mit    mannigfaltigen   Zellen.     Diese   entsprechen   zum  grossen 
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Theil  desquamirten  Epithelien;  ausserdem  aber  finden  sich  viele  Zellen, 
die  an  ihrem  dunkleren  kleineren  Kern  und  geringerem  Protoplasma  als 
entzündliche  Zellen  zu  erkennen  sind.  Auch  Zellen  mit  polymorphen,  ge- 
lappten und  solche  mit  mehreren  Kernen  sind  vorhanden,  femer  eine 
grosse  Anzahl  rother  Blutkörperchen.  Die  Septen  zwischen  den  Alveolen 
erscheinen  verbreitert,  zum  Theil  durch  collabirte  Alveolen,  theilweise 
durch  zellige  Inffltration. 

Auch  der  Bronchus  befindet  sich  im  Schnitt.  Man  erkennt  einen 
grossen  Hohlraum  mit  hohem  Cylinderepithel.  Das  Epithel  ist  zum  Theil 
von  der  Wand  losgelöst  und  liegt  zusammen  mit  entzündlichen  Zellen  im 
Lumen.  In  der  Umgebung  liegen  mehrere  Knorpelinseln,  ferner  Schleim- 
drüsen ;  rings  um  das  Epithel  läuft  eine  ziemlich  derbe  Schicht  elastischer 
Fasern;  auch  glatte  Muskelfasern  finden  sich  hier.  Das  Oanze  stellt  also 
das  typische  Bild  eines  grösseren  Bronchus  dar. 

Auch  im  übrigen  oben  beschriebenen  Gewebe  finden  sich  Hohlräume 
mit  einschichtigem  Cylinderepithel,  umgeben  von  Bindegewebe  mit  reich- 
lichen elastischen  Fasern.  Also  kleinere  Bronchien;  auch  sie  sind  ange- 
fült  von  Zellmassen.  Aber  weder  diese  Bronchien  noch  die  oben  be* 
schriebenen  alveolären  Hohlräume  sind  von  den  Zellen  fest  verstopft; 
sondern  zwischen  diesen  Uegt  noch  Luft.  Im  Schnitt  zeigt  sich  ferner 
eine  ganze  Reihe  wohlausgebildeter  Gefässe  mit  gut  färbbarer  Elastica, 
Muscularis  und  Endothel,  zum  grossen  Theil  angefüllt  mit  Blut.  Auch 
Mt  ein  grosser  Reichthum  von  prall  gefüllten  Capillaren  auf.  Die  binde- 
gewebige Hülle  des  ganzen  Organes  liegt  auch  im  Schnitt;  sie  ist  reich 
an  elastischen  Fasern. 

Dieser  ganze  Befund  entspricht  also  durchaus  einem  Lungengewebe 
im  Zustand  der  katarrhalischen  Pneumonie  und  stimmt  vollkommen  mit 
den  Bildern  überein,  die  Schnitte  durch  die  beiden  Lungen  desselben 
Falles  darbieten.  Somit  stellt  jenes  fragliche  Gebilde  eine  selbständige 
dritte  Lunge  dar.  Diese  ist  durch  den  Bronchus  mit  der  Trachea  ver- 
bunden und  hat  offenbar  ihre  Function  ausgeübt,  bis  sie  in  den  Zustand 
der  entzündlichen  Infiltration  gerieth. 

Im  Gegensatz  zu  jenen  Fällen  von  Rokitansky,  Rektorzik  und 
Wechsberg  lag  diese  dritte  Lunge  auf  der  rechten  Seite  und  sass  nicht 
zwischen  XJnterlappen  und  Zwerchfell,  sondern  neben  der  Lungenspitze. 
Ferner  lag  hier  nicht  wie  in  jenen  Fällen  ein  rudimentäres  Gebilde  ohne 
Verbindung  mit  den  Athmungswegen  vor,  sondern  es  handelte  sich  um 
eine  fhnctionsfähige  dritte  Lunge  mit  ihrem  Bronchus.  Man  könnte  einmal 
jene  erste  Theilungsstelle  als  die  eigentliche  Uebergangsstelle  der  Trachea 
in  die  Bronchien  auffassen.  Der  Verlauf  der  beiden  Aeste,  die  gleich- 
massige  Breite  beider,  könnte  so  gedeutet  werden.  In  diesem  Fall  also 
versorgt  der  linke  Bronchus  beide  Lungen.  Die  aus  dem  rechten  Theil 
dieses  entstandene  rechte  Lunge  hat  sich  dann  so  entwickelt,  dass  sie 
jene  eigentliche  mit  dem  rechten  Hauptast  zusammenhängende  rechte 
Lunge  in  die  Höhe  gedrängt  und  in  der  Entwicklung  gehemmt  hat.  Oder 
aber  die  untere  Theilung  ist  die  eigentliche  Bronchientheilung ;  den  oberen 
rechten  Ast  muss  man  dann  als  einen  überzählig  angelegten  auffassen. 
Hierfür  spricht  die  Knorpelzahl,  die  bis  zur  oberen  Theilung  13,  von  da 
bis  zur  zweiten  Theilung  7  beträgt.  He  nie  giebt  an,  dass  die  Knorpel- 
zahl der  Trachea  bis  zur  Theilung  gewöhnlich  16 — 20  ist.  Auch  die 
Längenverhältnisse  sprechen  hierfür.  Ein  solcher  überzähliger  Bronchus 
ist  auch  schon  beobachtet  worden  und  zwar  an  durchaus  entsprechender 
SteUe,  allerdings  stets  ohne  eigene  Lunge.    So  schreibt  Orth:   „Selten 
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ist  ein  überzähliger  Bronchus,  der  regelmässig  rechts  sitzt  und  aus  dem 
unteren  Ende  der  Trachea  hervorgeht. '^  Im  Grunde  genommen  spielt  es 
keine  Rolle,  ob  man  die  eigentliche  Theilungsstelle  oben  oder  unten  an- 
nimmt; in  jedem  Fall  handelt  es  sich  um  eine  Missbildung  des  Bronchial- 
baumes und  der  Lungen,  um  die  Bildung  einer  echten  Nebenlunge.  Dass 
diese  nicht  durch  Abschnürung  entstanden  ist,  beweist,  abgesehen  davon, 
dass  keine  Pleuralfalten  vorhanden  sind,  die  bronchiale  Verbindung.  Es 
liegt  hier  also  eine  unzweifelhafte  Lungenmissbildung  per  excessum  vor, 
wie  eine  solche  bisher  nicht  beschrieben  ist. 

Klinisch  bietet  der  Fall  noch  dadurch  Interesse,  dass,  wie  schon  kurz 
erwähnt,  auch  schon  intra  vitam  eine  Stenose  der  Trachea  durch  Druck 
angenommen  wurde.  Die  diesbezüglichen  Mittheilungen  verdanke  ich  der 
Güte  des  Herrn  Dr.  Cuno.  Die  Lage  der  dritten  Lunge,  ihre  Vergrösserung 
und  derbere  Consistenz  in  Folge  der  Pneumonie  machen  es  durchaas 
wahrscheinlich,  dass  sie  auf  den  Hauptast,  der  beide  Lungen  versorgte, 
gedrückt  hat  und  so  die  stenotischen  Erscheinungen  verursachte.  Auch  in 
dieser  Beziehung  stellt  der  soeben  mitgetheilte  Fall  ein  Unicum  dar. 


Nachdruck  verboten. 

Zur  Entstehung  der  Cystennieren. 
Von  Dr.  Alexander  Stleda, 

ehemaligem   Assistenten,    derzeitigem   Assistenzarzte   an  der  chirurgischen   Universitötsklinik 

in  Halle  a.  S. 

(Aus  der  pathologisch-anatomischen  Abtheilung  dis  Stadtkrankenhauses  in  Chemnitz.) 

Am  14.  Juli  1898  kam  die  Leiche  einer  27-jährigen,  kräftigen,  gut 
genährten  Frau  zur  Section,  welche  wegen  puerperaler  Sepsis  in  das 
Krankenhaus  eingeliefert  und  dort  nach  wenigen  Tagen  gestorben  war. 
Die  Anamnese  enthält  keine  Angaben  über  früher  durchgemachte  Krank- 
heiten, insbesondere  wird  von  Störungen  seitens  der  Nieren  oder  des  Herzens 
nichts  berichtet.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab  eine  jauchig-diph- 
theritische  Endometritis,  ferner  putrid-zerfallene  Thrombose  von  Venen  des 
Uterus  und  des  rechten  Ligamentum  latum,  welche  sich  durch  die  Vena 
spermatica  dextra  bis  in  die  Vena  cava  inferior  fortsetzte.  Sonst  ist  noch 
eine  eitrige  Cystitis,  Milztumor,  starkes  Lungenödem,  Bronchitis,  sowie 
Anämie  und  Oedem  des  Gehirns  zu  erwähnen.  Hydrops  bestand  nicht 
Die  Ureteren  waren  nicht  erweitert.  Der  Herzmuskel  erschien  ent- 
sprechend kräftig  entwickelt,  links  etwas  blass,  leicht  getrübt,  nicht  hy- 
pertrophisch.   Der  Augenhintergrund  war  normal. 

Den  Befund  der  Nieren  gebe  ich  vollständig  wieder: 
Beide  Nieren  sind  in  massigem  Grade  vergrössert  Das  Gewicht 
der  rechten  Niere  beträgt  178  g,  das  der  linken  233  g  mit  der  Kapsel. 
Die  rechte  Niere  hat  eine  Länge  von  11  Va»  ^^^^  Breite  von  7  und  eine 
Dicke  von  47i  cm,  während  die  linke  13V2  c™  lang,  77,  cm  breit  und 
auch  4Vs  cm  dick  ist.  Die  Kapsel  der  linken  Niere  ist  ziemlich 
fettreich  und  leicht  abziehbar;  die  Oberfläche  erscheint  im  All- 
gemeinen vollständig  glatt,  mit  Andeutung  fötaler  Lappung  versehen,  ist 
etwas  fleckig,  von  blass  graugelblicher  und  grauröthlicher  Farbe  mit  In- 
jection  der  Venae  stellatae.  Ziemlich  gleichmässig  vertheilt  erkennt  man  eine 
grosse  Zahl  punkt- bis  walnussgrosser  Cysten  mit  wasserhellem 
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Inhalt  und  glatten  Wandungen.  Die  Cysten  sind  theils  kuglig,  tbeils  etwas 
nnregelmässig  gestaltet.  An  der  Vorderseite  der  Niere  befindet  sich  eine 
bohnenfonnige  Stelle  von  2V2  cm  Länge;  dieselbe  ist  seicht  vertieft,  einige 
kleine  Cysten  enthaltend  und  leicht  geröthet.  In  2  mm  Tiefe  stösst  man 
daselbst  auf  eine  haselnussgrosse  Cyste  mit  wasserhellem  Inhalt  und  glatter, 
iveisslicher,  dünner,  scharf  begrenzter  Wandung,  in  der  einige  Venenrami- 
ficationen  sichtbar  sind.  In  der  Flüssigkeit  schwimmt  ein  glashelles,  kug- 
liges,  hirsekorngrosses  Gallertklümpchen.  Auf  dem  Durchschnitt  sind 
Becken  und  Kelche  nicht  erweitert,  und  besitzen  eine  zarte,  blasse 
Schleimhaut.  Die  Pyramidenspitzen  sind  frei,  normal  gestaltet, 
einige  mit  Kalkinfarkten  behaftet  Die  Rinde  ist  durchschnittlich  8  mm 
dick,  blass  graugelblich  oder  grauröthlich,  mit  einzelnen  Venenstreifen, 
nicht  getrübt.  Die  Glomeruli  sind  als  feinste,  theils  blasse,  theils  ge- 
röthete  Pünktchen  sichtbar,  die  B er tini 'sehen  Säulen  gut  entwickelt, 
ebenso  die  röthlichen  Pyramiden.  An  den  Blutgefässen  ist  nichts  Be- 
sonderes zuerkennen.  Sowohl  im  Mark,  als  auch  in  derRinde  finden 
sich  eben  sichtbare  bis  walnussgrosse  Cysten.  Letztere  reichen  dann 
von  der  Oberfläche  bis  zum  Becken,  bezw.  den  Kelchen,  und  zeigen  un- 
vollständige Septen  und  sich  verzweigende  Leisten  an  der  glatten  Innen- 
fläche. In  diesen  Leisten  verlaufen  bisweilen  blutgefüllte  Gefässcheu.  Die 
Cysten  der  Marksubstanz  liegen  alle  näher  gegen  die  Basis  der 
Pyramiden  hin;  erst  wenn  sie  grösseren  umfang  erreicht  haben,  rücken 
sie  entsprechend  stärker  gegen  die  Papillen  hin.  Die  Cysten  und  Cystchen 
sind  unvermittelt  eingesetzt  in  das  normal  erscheinende  Parenchym.  An 
den  Pyramiden  sieht  man  bei  etwas  grösseren  Cysten  eine  seitliche  Ver- 
schiebung und  Abkrümmung  des  gewohnten  streifigen  Bildes.  Diese  Partieen 
sind  dann  blass.  Die  Consistenz  des  Parenchyms  ist  die  gewöhnliche. 
Ganz  vereinzelt  sieht  man  in  einer  Pyramide  ein  punktförmiges,  trübes, 
weissliches  Fleckchen. 

Die  rechte  Niere  zeigt  ganz  ähnliche  Verhältnisse,  nur  sind 
hier  die  kleineren  und  kleinsten  Cysten  die  Regel,  während  die  grössten 
Cysten  höchstens  kleinhaselnussgross  werden.  Zeichen  einer  Nephritis 
fehlen  auch  hier.  Die  Kapsel  ist  leicht  abziehbar.  An  der  im 
Uebrigen  vollständig  glatten  Oberfläche  lassen  sich  nicht 
weniger  als  278Cysten  undCystchen  zählen.  Die  aus  den  grössten 
Cysten  gesammelte  wasserhelle  Flüssigkeit  enthält  bei  der  Kochprobe 
mit  Zusatz  von  Salpetersäure  sehr  reichlich  Eiweiss.  Mikroskopisch  zeigen 
sich  abgeflachte,  cubische  und  kuglige  Einzelepithelien  und  Fetzen  von 
solchen. 

Dieser  Befund  erregte  gleich  bei  der  Section  grosse  Aufmerksamkeit, 
indem  er  die  Hoffnung  erweckte,  dass  sich  hier  die  ebenso  erwünschte,  als 
seltene  Gelegenheit  bieten  würde,  eine  doppelseitige  Cystenniere 
sozusagen  in  statu  nascendi  zu  untersuchen.  Denn  um  das  ja  ge- 
nügend bekannte  Bild  multipler  Cysten  in  chronisch  entzündeten  und  in- 
dnrirten  Nieren  konnte  es  sich  nicht  handeln,  ebensowenig  allem  An- 
scheine nach  um  die  Folgen  eines  etwa  congenital  angelegten  Verschlusses 
im  Gebiete  des  Nierenbeckens  oder  der  Papillen.  Offenbar  war  die  Cysten- 
bildung  hier  durch  den  vorzeitigen  Tod  in  ihrem  Werdegang  unterbrochen 
worden,  und  gerade  von  der  Untersuchung  der  jüngsten,  eben  erkennbaren 
Cystchen  durfte  man  sich  werthvolle  Aufschlüsse  versprechen.  Stellte  man 
sieb  die  zahlreichen  kleinsten  und  kleinen  Hohlräume  durchweg  zum  Um- 
fange der  vorhandenen  grössten  Cysten  herangewachsen  vor,  so  entstand 
mit  Nothwendigkeit  das  Bild  einer  vollentwickelten  doppelseitigen  Cysten- 
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oiere,  wie  es  den  meisten  Schilderungen  zu  Grunde  liegt ;  zumal  auch  das 
Wachsthum  der  zur  Zeit  umfänglichsten  Cysten  noch  nicht  seinen  Abschloss 
erreicht  haben  mochte. 

Beide  Nieren  wurden  in  Formalin,  dann  in  Alkohol  gehärtet,  und  die 
linke,  stärker  erkrankte  für  die  mikroskopische  Untersuchung 
geopfert.  Sie  wurde  in  meist .  senkrecht  zur  Oberfläche  gestellte,  Rinde 
und  Mark  umfassende  Stücke  zerlegt,  wobei  besonders  auch  den  normal 
erscheinenden  oder  die  kleinsten  und  spärlichsten  Cysten  enthaltenden 
Theilen  besondere  Beachtung  geschenkt  wurde.  Nach  Einbettung  in  Celloidin 
wurden  von  den  meisten  Blöcken  grosse  Schnittreihen  angelegt  und  nach 
van  Gieson,  ferner  auch  nach  Tänzer  oder  Weigert  auf  elastische 
Elemente  hin  gefärbt. 

Wie  schon  bei  der  Section  ausser  den  Cysten  an  den  Nieren  nichts  AuffäUiges  zu 
constatiren  war,  lässt  sich  auch  im  mikroskopischen  Bilde  zunächst  eine  be- 
sonders hervorstechende  Veränderung  des  Baues  nicht  feststellen.  Mark  und  Rinde,  und 
hinwiederum  Labyrinth  und  Markstrahlen  treten  dem  Auge  im  Allgemeinen  wohl^ 
entwickelt  ento^en,  ebenso  die  Glomeruli  und  die  eineelnen  Abschnitte  der  Hamkanäl- 
chen  bis  zu  oen  Ductus  papilläres.  Ihre  Epithelien  sind  sehr  gilt  erhalten;  da  und 
dort  liegen  in  den  Lichtungen  hyaline  Cylmder  in  Binde  und  Mark;  nirgends  aber 
entsteht  der  Eindruck,  als  ob  durch  Anhäufung  derartiger  Massen  oder  absestosseDer 
Epithelien  eine  Harnretention  bedingt  worden  sei.  Bakteiitische  Emboli  (Kokken,  Ba- 
cillen) in  den  Vasa  afferentia  und  Capillaren  einiger  Glomeraii  seien  wenigstens  bei«* 
läufig  hier  erwähnt. 

Die  Cysten  vertheilen  sich  auf  die  verschiedenen  Abschnitte,  bald  in  diesem,  bald 
in  jenem  tüäir  vorherrschend.  Sehr  zahlreich  ersehenen  aUerkleinste  Cystchen,  die  sich 
zum  Theii  der  Wahrnehmung  durch  das  blosse  Auge  entziehen.  Ihre  Form  gestaltet  sich 
sehr  mannigfach.  Die  Höhlen  sind  theils  rund  Sder  oval,  namentlich  wenn  ihre  Aus- 
dehnung eine  grössere  geworden  ist,  theils  sind  sie  cylindrische  oder  doch  längliche 
Gebilde,  die  dann  meistens  mit  ihrer  grössten  Achse  sich  annähernd  senkrecht  zur 
Oberfläche  der  Niere  stellen.  Zum  Theil  finden  sich  mehrere  Hohlräume  neben  einander, 
die  unter  einander  in  Verbindung  stehen,  od^  es  hängt  dne  kleinere  Höhle  an  einer 
grösseren.  In  den  Pyramiden  liegen  öfters  rosenkranzartig  aneinand^  geordnete  Cysten 
m  der  Bichtung  der  Sammelröhren.  An  den  Schnittreihen  kann  man  bei  einem  Theil 
nachweisen,  dass  sie  mit  einander  durch  verhältoissmässig  enge  Oeffnungen  zusammen- 
hängen, so  dass  dabei  zwergsackförmige  Bildungen  zu  Stande  kommen.  In  einem  Ptä- 
parat  liess  sich  ein  Svstem  von  4  solchen  Cystehen  nachweisen.  Auch  im  Labyrinth 
zeigen  kleinste,  anscheinend  isolirte  Qysten  an  Serien  enge  Verbindungsstücke.  Es 
handelt  sich  dabei  nicht  um  ein  Zusammenfliessen  mehrerer  Hohlräume,  sondern  ein 
und  dasselbe  Harnkanätchen  wird  an  verschiedenen  benachbarten  Stellen  cystisch  aus- 
geweitet. 

Der  Cvsteninhalt  besteht  meist  aus  homogenen  Massen,  die  sich  nach  van 
Gieson  gdbhch  oder  mehr  rölhlich  gefärbt  und  zum  Theil  von  der  Wand  unregel- 
mässig zurückgezogen  haben.  Einijge  Hohlräume  ersdieinen  leer,  nur  gcg^  die  Wand 
hin  liegen  einzelne  cubische  Epithelien,  oder  durch  die  Höhlung  zieht  eine  Kette  planer, 
endothelartiger  Zellen,  die  sicn  offenbar  von  der  Wand  abgelöst  haben.  Ihre  z eilige 
Auskleidung  ist  eine  verschiedene.  Es  finden  sich  an  kleinen  Cysten  cubische  ooer 
cyhndrische,  auch  platte  EpithelzeUen  der  Wand  aufsitzend.  So  sieht  man  z.  ß.  bei 
den  erwähnten  rosenkranzähnlich  angeordneten  Höhlen  im  kleinsten  Abschnitte  der: 
selben  die  höchste  Zellauskleidung,  so  dass  man  den  Eindruck  erhält,  dass  die  epithe- 
liale Auskleidung  mit  dem  Wachsthum  der  Cysten  immer  niedriger  und  schliesslich 
endothelartig  wird.  Die  grössten  Cysten  sind  dementsprechend  fast  durchweg  von  einer 
Lage  endothelähnlicher,  platter  Zellen  ausgekleidet.  Im  Labyrinth  zeigen  kleine  Cvsten 
wenigstens  stellenweise  noch  das  unverkennbare,  protoplasmareiche,  kömige  Epithel  der 
Tubuli  contorti.  Sieht  man  die  Cystenwand  von  der  Fläche  getroffen,  so  zeigt  sich  dn 
deutliches  Mosaik  von  zum  Theil  vieleckigen  Zellen  mit  dunkel  sich  färbenden  Kernen. 
Eine  Mehrschichtigkeit  des  Epithels  best^t  nir^ds,  nirgends  ein  Hineinwuchero  des 
auskleidenden  Epithels  in  die  Lichtung  oder  eine  solide  Anfüllung  von  kleinen  Hohl- 
räumen, nirgends  eine  mit  einem  epiuielialen  Ueb^xug  versehene  bindegewebige  &r 
hebung  der  Wand,  die  als  Papillenbildung  zu  deuten  wäre. 

Die  Wand  der  Cysten  selbst  ist  zumeist  sehr  dünn ;  manchmal  wird  die  Grenze 
nur  durch  die  auskleidende  ZeUschicht  gegeben,  welche  anscheinend  unmittelbar  der 
Membrana  propria  der  benachbarten  Hamkanälchen  anliegt.  An  einer  Anzahl,  nament- 
lich der  grösseren   Cysten,    besonders   der  Rinde,    wird   sie  dicker  und    besteht  aus 
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mehreren  Lagen  von  Bindegewebe.  Mit  dem  stärkeren  Wachsthum  erfährt  das  un- 
mittelbar angrenzende  Parenchym  zunehmenden  Druck,  Hamkanäldien  und  Glomeruli 
veröden,  das  Bindegewebe  hyperplasirt  und  hilft  die  Cystenwandung  verdicken.  Ein 
Theil  der  betroffenen  Tubuli  erscneint  dabei  etwas  erweitert,  die  atrophischen  Epithe- 
Hen  nmschiiessen  glänzende,  auch  wohl  concentrisch  geschichtete  anscäieinend  kolloide 
€ylinder.  Wachsende  Cysten  flachen  sich  ab,  wenn  sie  auf  einander  treffen,  und 
fhessen  unter  zunehmendem  Schwund  der  Scheidewände  zusammen.  Eine  Anzahl  von 
kleineren  Cysten  —  etwa  ein  Dutzend  an  weit  über  300  Präparaten  —  enthält  je 
einen  Glomerulus,  zum  Theil  von  gewohnter  Knäuelform,  zum  Theil  abgeplattet, 
der  Wand  dicht  angedrängt,  die  ihn  manchmal  noch  von  den  Seiten  her  umgreift.  Die 
Wandungen  pflegen  an  diesen  Cysten  dicker  zu  sein,  als  an  den  anderen  gleichgrossen, 
bei  denen  ein  Zusammenhang  mit  einem  Glomerulus  vermisst  wird. 

Von  den  eben  beschriebenen,  die  ganz  überwiegende  Mdiirzahl  darstellenden  Cysten 
unterscheidet  sich  eine  kleinere  Zahl  nach  Form,  Grösse  und  Inhalt.  Man  sieht  nämlich 
kleine  buchtige,  in  spitze  Ecken  ausgezogene,  sehr  dünnwandige  Hohlräume,  deren 
Wand  stets  nur  von  einer  Lage  platter  Endothelien  ausgekleidet  wird.  Sie  li^en  am 
häufigsten  in  der  Nachbarschaft  von  Blutgefässen,  besonders  in  der  Grenzschicht,  und 
schieben  sich  hier  ^»m  winklig  hinein  zwischen  beiachbarte  Hamkanälchen.  In  einer 
Hchnittserie  zeigt  sich  z.  B.  eine  derartige  buchtige,  längsgestreckte  Höhle,  die  mit  einem 
dünnen  Füsschen  auf  der  benachbarten  Veuenwand  aufeitzt,  dann  in  das  Labyrinth- 
|8webe  hineinragt,  und  sich  dort  verbreiternd,  schliesslich  auf  einer  Olomeruluskapsel 
nisseod,  endigt.  Die  fra^chen  Cysten  haben  einen  körnig-fädigcoi  Inhalt  mit  Bei- 
mengung-von  mehr  oder  weniger  zahlreichen,  kleinen,  theUs  einkernigen,  theils  polynu- 
cleären,  leukocytären  Eundzellen.  Allem. Anschein  nach  handelt  es  sich  um  cystisch 
erweiterte  Lymphgefässe. 

Den  Schlüssel  zum  Ver&tändniss  der  Cystenbildung  liefert  die  Untersuchung 
des  bindegewebigen  Stromas  der  Niere,  welche  das  Vorhandensein  zahlreicheF 
hyperplaBtischer  Herdchen  aufdeckt  Befallen  sind  in  erster  Linie  die  Pyra- 
miden, weniger  die  Markstrahlen  der  Binde  und  erst  zuletzt  das  Labyrinth. 

An  keinem  der  grossen  Menge  durchgesehener  Schnitte  sind  die  Pyramiden 
frei  von  solchen  Bindegewebs  Wucherungen,  aber  ihre  Zahl  und  Grösse  wechsdt.  Kaum 
einmal  gelingt  es,  ein  Gesichtsfeld  mit  schwacher  Vergrösserung  (Seibert,  Oc.  L, 
Obj.  I.),  ohne  einen .  solchen  Heerd  einzustellen,  nicht  selten  afc^r  zählt  man  deren, 
mehrere,  bi»  zu  sechsen.  Ihre  Form  ist  in  der  B^ei  streifig,  dem  Verlaufe  der  Sammel- 
röhren entsprechend;  sie  sind  theils  kurz,  theils  länger  und  erreichen  dann  gut  die 
halbe  Länge  einer  I^^mide.  Die  Papillengegend  bleibt  völlig  von  ihnen  Verschont, 
die  meisten  li^en  gegen  die  Grenzschicht  hm,  nur  wenige  überschreiten  die  Mitte  des 
Marks  oder  liegen  c&rüber  hinaus  seg^  das  auch  mi&oskopisch  ganz  unveränderte 
Becken  hin«  I&e  Breite  schwankt  eoenfalls ;  sie  entspricht  einem  oder  wenigen  Harn- 
kanälchen  ;  sie  erreicht  aber  auch  öfters  einen  derartigen  Umfang,  dass  die  dunkleren, 
rothen  Streifen  dem  blossen  Auge  sichtbar  werden.  Das  hyperplastische  Ötroma  zeigt 
nirgends  eine  kleinzellige  leukocytäre,  entzündliche  Infiltration  oder  eine  beträchtlichere 
Zahl  von  fixen  Zellen,  angehörigen  Kernen.  £e  ist  mehr  oder  weniger  deutlich  faserig 
oder,  was  häufiger  ist,  es  enthaart  eines  solchen  Baues,  es  sieht  vielmehr  gleichmässig 
aus,  besitzt  sehr  wenis  Kerne,  so  dass  es  sklerotischem  Bindegewebe  ähnelt.  Elastische 
Fasern  enthält  es  nicht.  Die  in  und  neben  ihm  verlaufenden  Capillaren  sind  meist 
weit  und  prall  mit  Blut  gefüllt  Die  Harn  kanälchen  passiren  zu  einem  Bruditheile 
die  hvperplastischen  Stellen  ohne  sichtliche  Veränderung,  meist  aber  erkennt  man,  das« 
die  Epithelien  die  bekannten  atrophischen  Vorgänge  durchmachen,  so  daas  schliesslich 
nur  noch  Gruppen  oder  gar  einzelne  Exemplare  verkleinerter  Epithelien  mit  dunlden 
Kernen  im  Bindc^webe  zurückgeblieben  sind.  An  nicht  wenigen  Herden  muss  man 
annehmen,  dass  <&e  Hamkanälcnen  an  Ort  imd  Stelle  völlig  untergegangen  sind;  man 
sieht  nämlich  abwechselnd  an  den  Längsschnitten  weite  Capillaren  und  gewuchertes 
Bindegewebe  sich  ablösen,  ohne  dass  man  auf  der  Lage  nach  zu  erwartende  TubuU 
stossen  würde.  Im  Allgemeinen  nenzen  sich  die  Herde  scharf  ab;  seltener  sind  sie 
mehr  diffus  ausgebreitet.  Die  Membrana  propria  der  Hamkanälchen  innerhalb  derselben 
nnd  in  der  Umgebung  erscheint  verdickt  und  lässt  sich  schliesslich  nicht  mdir  vom 
Stroma  unterscheiden.  In  ähnlicher  Weise  sind  die  Markstrahlen  erkrankt,  doch 
kaum  über  ihre  Mitte  hinaus  g^en  die  Oberfläche  hin,  und  zwar  so,  dass  Fyramiden- 
herdchen  noch  in  sie  hineinstrahlen ,  oder  indem  sich  selbständige  Herde  gebildet 
haben.    Selten  ist  der  gesammte  Querschnitt  eines  Markstrahls  ergrinen. 

Pvnuniden  und  3&rkstrah}en  gestatten  auf  B^ihen  von  Längssclmitten  am  diesten, 
über  die  räumliche  Beziehung  der  hyperplastischen  Partieen  zu  den 
Cysten  ein  Urtheü  zu  gewinnen.  Da  erkennt  man  gerade  an  den  kleinen  Cysten, 
dass  sie  sich  distal,  rlndenwärts,  an  erstere  anschliessen,  die  freilich  meist  nur  an  einer 
beschränkten,  dem  grössten  Durchmesser  der  Cyste  entsprechenden  Zahl  von  Präparaten 
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nachweisbar  sind.  Oder  man  sieht,  wie  ein  hTperplastischer  Streifen  eines  Markstrahls 
sich  in  der  Wand  einer  Cyste  einsenkt,  die  dann  Ibis  zur  Nierenkapsel  reicht.  Für  die 
im  Labyrinth  entstandenen  Cysten  werden  die  Verhältnisse  natürlich  imübersicht- 
lieber.  Auch  hier  finden  sich  nämlich  hier  und  da  an  Venen  sich  anlehnende  Stellen 
mit  verbreitertem,  meist  sehr  kemarmem  Btroma,  die  zum  Theil  atrophische  Hamkanäl- 
chen  imd  obsolete  Glomeruli  einschliessen :  sie  sind  aber  spärlich,  Mein,  bevorzugen  die 
Nachbarschaft  der  Grenzschicht  imd  stehen  hier  und  da  geradezu  mit  Indurations- 
herden  der  Pyramiden  im  Zusammenhang.  Die  subkapsuiäre  Zone  der  Rinde 
bleibt  fast  frei;  jedenfalls  fehlen  narbige  Einziehungen  ganz,  und  nur  einmal  sah 
ich  ein  grösseres,  auch  entzündlich  infiltrirtes,  als  drrhotisdi  zu  bezeichnendes  Grebiet 
daselbst,  welches  hier  aber  nur  die  Decke  für  eine  der  grössten  Cysten  bildete.  Nicht 
allzu  selten  endlich  stösst  man  in  normalem  Gewebe  auf  geschrumpfte  kemarme  Glo- 
meruli mit  verdickter  oder  unveränderter  Kapsel.  Sonst  erscheinen  die  Glomeruli 
durchweg  von  gewohntem  Aussehen,  nur  dass  manchmal  die  zum  Theil  erweiterten 
Kapseln  kömiges  Material  enthalten.  An  den  Blutgefässen  bestehen  nur  insoweit 
Besonderheiten,  als  deren  Adventitia  hier  und  da  sicn  verdickt  hat,  sofern  sie  im  Be- 
reich der  hyperplastischen  Strecken  liegen. 

Die  Erklärung  der  multiplen  Cystenbildung  macht  sich 
danach  in  unserer  Beobachtung  ungleich  einfacher,  als  in  den  sonstigen 
ausgereiften,  meist  recht  schwer  zu  beurtheilenden  Fällen  von  Cystennieren. 
Es  handelt  sich  ohne  allen  Zweifel  lediglich  um  Retentionscysten  in 
den  verschiedenen  Abschnitten  der  Harnkanälchen  und  in  den  Glo- 
meruluskapseln,  wobei  erweiterter  Tubulus  contortus  und  erweiterte 
Kapsel  wohl  auch  zu  einem  einheitlichen  Hohlraum  sich  vereinigen  mögen. 
Vergrösserung  durch  Zusammenfliessen  benachbarter  Cysten  unter  Schwund 
des  zwischenliegenden  Gewebes  spielt  auch  hier  die  gewohnte  Rolle.  Oh 
der  starke  Eiweissgehalt  der  Cystenflüssigkeit  auf  eine  Alteration  der 
Glomeruli  ausschliesslich  zu  beziehen  ist,  oder  ob  sich  auch  die  Wand-- 
gefässe  an  deren  Vermehrung  betheiligen,  mag  dahingestellt  bleiben.  Die 
Hemmung  des  Harnabflusses  erfolgt  durch  Verengerung  und  Ver* 
schluss  von  Harnkanälchen,  die  an  umschriebenen  Stellen  schliess- 
lich durch  Schwund  zu  Grunde  gehen.  Für  diesen  Obliterationsvorgang 
muss  die  geschilderte  herdförmige  Hyperplasie  des  interstitiellen 
Bindegewebes  verantwortlich  gemacht  werden,  an  welche  sich  auch  die  er- 
wähnten Lymphgefässerweiterungen  angeschlossen  haben.  Das 
gewucherte  Stroma  neigt  allem  Anscheine  nach  zur  Schrumpfung  und 
bietet  jetzt  schon  vielfach  das  Bild  von  Narben.  Dass  frische  keru- 
reiche  Herde  immer  von  Neuem  entstehen  würden,  dafür  liegen  keine  be- 
weisenden Bilder  vor.  Die  Ausbreitung  der  bestehenden  Herde  nach  Zahl 
und  Umfang,  sowie  ihre  wesentliche  Lagerung  im  Gebiete  der  Sammel- 
röhren mit  Schleifen  würde  aber  vollauf  genügen,  um  bei  fortschreitender 
Vernarbung  und  dadurch  bedingter  Verödung  der  einbezogenen  Harn- 
kanälchen schliesslich  das  typische  Bild  doppelseitiger  Cystennieren  ent- 
stehen zu  lassen,  hätte  nicht  die  intercurrente  Krankheit  dem  ein  Ende 
gesetzt. 

Was  haben  nun  diese  herdförmigen  Wucherungen  des 
Stromas  zu  bedeuten?  Um  eine  chronische  interstitielle  Nephritis  handelt 
es  sich  nicht;  es  ist  von  Entzündung  gar  nichts  nachzuweisen,  auch  passt 
die  Localisation  derselben  gar  nicht  zu  dieser  Auffassung.  Andererseits 
fällt  es  schwer,  etwa  eine  primäre  chronische  Wucherung  eigener  Art 
anzunehmen;  und  der  Gedanke  an  eine  congenitale  Anlage  dürfte 
keine  gegründete  Zustimmung  zu  erwarten  haben.  Am  wahrscheinlichsten 
scheint  es  mir  noch,  dass  wir  die  Residuen  eines  an  sich  abgelaufenen, 
besonders  auch  die  Interstitien  betheiligenden  Entzündungsvorganges 
mehr  acuter  Art  vor  uns  haben.  Die  überwiegende  Erkrankung  der 
Pyramiden   und   ihrer  Fortsätze  legt  es  nahe,   einen  pyelonephritischen 
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Process  vorauszusetzen.  Beweisen  kann  ich  die  entzündliche  Ent- 
stehung der  Narbenherde  nicht.  Jedenfalls  mahnt  auch  unser  Fall  von 
Neuem,  die  Theorie  von  der  Entstehung  der  Cystennieren  nicht  aus  ein- 
seitiger Erfahrung  heraus  über  einen  Leisten  schlagen  zu  wollen.  Ihre 
Genese  ist  keine  einheitliche,  und  neben  den  fötal  entstandenen  oder  vor- 
bereiteten Cystennieren,  mögen  sie  nun  auf  Entzündung,  auf  Aplasie,  auf 
Hyperplasie  beruhen,  neben  den  Adenokystomen  femer,  muss  auch  mit 
einer  doppelseitigen,  erworbenen  Cystenniere  gerechnet  werden,  welche 
auf  einer  Bildung  disseminirter  Narbenherde  im  Bereiche  besonders  der 
abfeüirenden  Hamkanälchen  beruht. 

Zam  Schluss  erlaube  ich  mir,  meinem  hochverehrten  früheren  Chef, 
Herrn  Prof.  Nauwerck,  für  die Ueberlassung  des  Materials  und  die  ge- 
währte Hülfe  meinen  verbindlichen  Dank  zu  sagen. 


Referate. 


Arbeiten  aus  dem  pathologischen  Institute  zu  Helsingfors.    Herausgegeben 

von  E.  A.  Hom6n.    (Ziegler's  Beiträge,  Bd.  25,  S.  1—272.) 
I.    Honi^n  u.  Laitlnen,  Die  Wirkung  der  Streptokokkken  und 
ihrer  Toxine  auf  periphere  Nerven,  Spinalganglien  und 
das  Rückenmark.    Mit  ö  Tafeln.    S.  4—96. 
Die  Verff.  haben  hochgradig  virulente  Streptokokken  in  den  freiprä- 
parirten  N.  ischiadicus  und  direct  in   das   Rückenmark  injicirt;   ebenso 
haben  sie  sich  aus  Culturen  von  stark  virulenten  Streptokokken  ein  einiger- 
maassen  kräftiges  Toxin  dargestellt,  nach  einer  im  Original  nachzusehenden 
Methode,  und  an  denselben  Stellen  injicirt. 

Die  überaus  zahlreichen  Experimente  wurden  in  verschiedener  Weise 
modificirt  und  führten  zu  folgenden  Resultaten: 

Die  Streptokokken  breiten  sich  im  Nervensystem  hauptsächlich  in  den 
Lymphwegen  aus,  und  zwar  central-  und  peripherwärts.  Sie  verlassen 
das  Epineurium  sehr  bald  und  beschränken  sich  schon  einige  Centimeter 
von  der  Injectionsstelle  entfernt  auf  die  Lymphwege  der  betreffenden 
Nervenbündel.  Im  peripheren  Theil  der  Nerven  sind  sie  von  Anfang  an 
relativ  diffus  ausgebreitet,  im  centralen  Theil  sammeln  sie  sich  ziemlich 
dicht  oberhalb  der  Injectionsstelle  in  dem  grossen  Lymphraum  an  der 
inneren  Seite  des  Perineuriums  an  und  wandern  von  da  in  den  Lymph- 
gefftssen  nach  aufwärts.  Im  Rückenmark  benutzen  sie  mehr  den  Weg 
längs  der  hinteren  wie  längs  der  vorderen  Wurzeln  und  verbreiten  sich 
dann  in  den  intermeningealen  Räumen.  Auch  längs  des  Septum  posterius 
verbreiten  sie  sich.  Die  Verff.  halten  bemerkenswerther  Weise  auch  einen 
retrograden  Transport  vom  Rückenmark  in  den  anderen,  nicht  injicirten 
N.  ischiadicus  für  möglich.  In  den  Blutkreislauf  gelangen  die  Bakterien 
im  Allgemeinen  erst  in  den  letzten  Stunden  vor  dem  Tode.  Nach  Ablauf 
der  ersten  Woche  nach  der  Injection,  oft  auch  schon  früher  werden  ge- 
wöhnlich keine  Bakterien  mehr  im  Rückenmark  getroffen;  dagegen  konnten 
sie  bisweilen  noch  am  17.  Tage  nach  der  Injection  in  den  injicirten  Nerven 
nachgewiesen  werden,  meist  mit  Degenerationserscheinungen. 

Die  erste  Einwirkung  der  Bakterien  resp.  ihrer  Toxine  auf  die  Nerven- 
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faser  besteht  in  einer  difiiisen,  mit  körnigem  Zerfall  endigenden  Alteration 
derselben.  Dazu  gesellt  sich  bald  eine  Kemvermehning,  zuerst  durch 
Emigration  von  Leukocyten,  später  auch  durch  Vennehrung  der  fixen 
Endoneurium-  und  Perineuriumzellen  bedingt  Die  Bakterien  liegen  ge- 
yröhnlich  an  der  Grenze  der  alterirten  und  der  relativ  intacten  Partieen 
am  reichlichsten  angesammelt.  In  das  Innere  der  Spinalganglien  dringen 
die  Streptokokken  weniger  ein.  Die  Ganglienzellen  schwellen  oft  be- 
deutend an. 

Im  Rückenmark  ist  die  Verbreitung  der  Bakterien  und  der  durch  sie 
bewirkten  kleinen  Degenerationsherde  ungefähr  die  gleiche  nach  Injection 
in  den  Nerven  und  direct  in  das  BQckenmark.  Dasselbe  gilt  von  den 
Toxinen. 

Die  Veränderungen  im  Ischiadicus  der  anderen  Seite  könnten  zum 
Theil  auch  von  einer  Läsion  der  zugehörigen  Vorderhornpartie  abhängig 
sein. 

n.    BJOrkst^n,  Die  Wirkungen  der  Streptokokken  uud  ihrer 
Toxine  auf  die  Leber.    Mit  1  Tafel.    S.  97—119. 

Verf.  machte  nach  vorheriger  Laparotomie  theils  directe  Injectionen 
in  die  Leber,  theils  wurde  ein  Glasröhrchen  mit  Bakterien  resp.  Toxin- 
lösung  durch  die  Darmwand  durchgestochen  und  von  hier  aus  in  den 
Ductus  choledochus  vorgeschoben.  Ausserdem  wurden  auch  subcutane 
und  intravenöse  Injectionen  gemacht. 

Die  nächste  Folge  der  Injectionen  ist  eine  Störung  des  Allgemein- 
befindens. Es  kommt  zur  Abmagerung,  manchmal  auch  zu  einer  voll- 
ständigen Toxinkachexie.  Die  directe  Streptokokkeniiyection  in  die  Leber 
übt  eine  hauptsächlich  degenerative  Wirkung  auf  das  Gewebe  aus.  Bei 
Injection  von  Toxin  in  den  Ductus  choledochus  treten  zuerst  Degeneration 
und  Zerfall  der  den  Gallengängen  am  nächsten  liegenden  Parenchymzellen 
auf;  in  dem  lockeren,  etwas  aufgequollenen  Bindegewebsstroma  findet  man 
dann  Rundzellen  und  eine  deutliche  Vermehrung  der  fixen  Gewebszellen, 
besonders  in  der  nächsten  Umgebung  der  Gallengänge.  In  weiterer  Ent- 
fernung von  der  Injectionsstelle  nehmen  diese  Veränderungen  ab.  Das 
Endresultat  des  Processes  kann  nach  B.  eine  vollständige  Cirrhose  sein. 
Jedoch  scheint  diese  Behauptung  des  Verf.  mehr  auf  theoretischer  Voraus- 
setzung als  auf  thatsächlicher  Beobachtung  zu  beruhen. 

III.  Sllfvast,  Die  Wirkung  der  Streptokokken  und  ihrer 
Toxine  auf  die  Lungen.  Mit  1  Tafel.  S.  120—158. 
Die  Versuche  bestanden  in  Injection  von  Streptokokken  in  die  Trachea, 
in  Einverleibung  durch  Inhalation,  directer  intrathorakaler  Injection  in  die 
Lungen,  Injection  in  die  Trachea  nach  vorhergehender  oder  nachfolgender 
Abkühlung  des  Thieres  oder  vorausgehendem  Trauma;  ausserdem  wurden 
Streptokokken  subcutan  oder  in  eine  Ohrvene  injicirt.  Die  Toxine  wurden 
in  die  Ohrvene  subcutan  oder  in  die  Trachea  injicirt. 

Die  Lunge  der  Kaninchen  erwies  sich  dabei  als  relativ  widerstands- 
fähig gegen  die  Einwirkung  lebender  Streptokokken,  mochten  sie  durch 
Inhalation  oder  durch  Einspritzung  in  die  Trachea  beigebracht  sein.  Noch 
grösser  war  die  Widerstandsfähigkeit  bei  intravenöser  oder  subcutaner 
Einverleibung.  Die  Widerstandsfähigkeit  wird  aber  vermindert,  wenn  noch 
ein  anderes  schädigendes  Moment  einwirkt.  {Namentlich  kommt  in  dieser 
Beziehung  der  Abkühlung  eine  grosse  Bedeutung  zu;  ebenso  wird  das  Ge- 
lingen  von   Inhalationsversuchen   wesentlich    erleichtert   durch   vorherige 
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EiiiathmuDg  mechanisch  reizender  Substanzen.  Ob  derartige  disponirende 
Momente  auch  bei  der  Toxinwirkung  in  Betracht  kommen,  konnte  nicht 
festgestellt  werden. 

Sowohl  bei  Versuchen  mit  Streptokokken  selbst  wie  mit  Toxinen  be- 
ginnt der  pathologische  Process  mit  Auswanderung  polynucle&rer  Leuko- 
cjrten,  Desquamation  des  Alveolarepithels  und  Exsudation  einer  coagu* 
lurenden  Flüssigkeit.  Ob  zuerst  die  Leukocytenemigratioo  oder  die  Des- 
qoamation  des  Alveolarepithels  eintritt,  war  nicht  sicher  zu  entscheiden. 

Die  so  entstehenden  Entzündungen  sind  theils  diffus,  theils  herd- 
förmig; herdfi^mige  Entzündungen  unterscheiden  sich  nicht  wesentlich, 
gleicl]^ltig  ob  sie  durch  Streptokokken  oder  durch  ihre  Toxine  hervor- 
gerufen sind;  diffuse  Entzündungen  durch  die  Streptokokkeninvasion 
zeigen  dagegen  die  alveoläre  Structur  der  Lunge  besser  erhalten  als 
nach  Toxinwirkung.  Allmählich  wird  bei  Anwendung  von  Toxin  das  Ex- 
sudat durch  Fibroblasten  ersetzt,  die  sich  in  Bindegewebe  umwandeln; 
eine  solche  Umwandlung  wird  unter  der  Wirkung  virulenter  Streptokokken 
nur  in  geringem  Grade  gefunden. 

Bei  Einspritzung  virulenter  Streptokokkencultur  in  die  Trachea  findet 
man  schon  nach  15  Minuten  zahlreiche  Alveolarepitbelien  und  vereinzelte 
Leukocyten  mit  Streptokokken  vollgepfropft,  und  nur  wenige  extracelluläre 
Kokken.  Erst  nach  4  Stunden  sieht  man  die  Streptokokken  mehr  extra- 
Gellulär;  die  Kokken  werden  dabei  in  den  ersten  48  Stunden  kräftiger, 
regelmässiger  und  schärfer  gefärbt.  Vom  2.  Tage  an  zeigen  sich  Degene- 
rationserscheinungen an  den  Streptokokken,  die  nach  und  nach  eine  kömige 
Masse  bilden  und  nur  noch  schwer  als  Kokken  zu  erkennen  sind.  Dabei 
scheint  es,  als  wenn  die  intracellulären  Streptokokken  im  Allgemeinen  früher 
and  hochgradiger  degenerirten,  wie  die  extracellulär  gelegenen.  Der  Verf. 
giebt  an,  dass  man  von  Anfang  an,  schon  nach  15  Minuten,  in  den  peri- 
bronchiaien  und  perivasculären  Lymphräumen  reichlich  Streptokokken  an- 
trifft. In  den  Lynaphdrüsen  konnten  sie  ebenfalls  schon  15  Minuten  nach 
intratrachealer  Ipjection  nachgewiesen  werden. 

IV.  Tallqvist,  lieber  die  Einwirkung  von  Streptokokken  und 
ihrer  Toxine  auf  den  Herzmuskel.  Mit  1  Tafel.  S.  159—187. 
T.  stellte  seine  Versuche  ganz  vorwiegend  mit  Streptokokken,  nur 
vereinzelt  auch  mit  Toxinen  an.  Kleine  Mengen  Bouilloncultur  wurden 
theils  direct  in  das  Myocard,  theils  intravenös  injicirt;  ausserdem  wurden 
aber  auch  die  Versuchsthiere,  denen  auf  iiigend  eine  andere  Art  (s.  die 
vorstehenden  Arbeiten)  Streptokokken  beigebracht  waren,  untersucht.  Am 
häufigsten  scheint  intravenöse  Streptokokkeninjection  das  Herz  anzu- 
greifen, und  zwar  meist  das  Myocard,  seltener  in  erheblicher  Weise  auch 
das  Pen-  und  Endocard.  Geringere  Veränderungen  am  Peri-  und  Endo- 
card  sind  dagegen  häufig.  Makroskopisch  treten  die  Veränderungen  meist 
nicht  sehr  hervor.  Directe  Injection  in  den  Herzmuskel  hat  oft  Abscess- 
bildung  zur  Folge;  ausserdem  wurde  bei  intravenöser  Injection  noch  in 
einem  Falle  mit  starker  verrucöser  Endocarditis  eine  der  Abscessbildung 
nahestehende  kleinzellige  Infiltration  gefunden.  Die  Streptokokken  gehen 
im  Myocard  rasch  zu  Grunde.  Schon  am  3.  Tage  zeigen  sie  ein  dege- 
nerirtes  Aussehen,  um  am  4.  und  5.  Tage  zu  verschwinden.  Im  Peri-  und 
Endocard  scheinen  sie  länger  lebensfähig  zu  bleiben.  Die  parenchyma- 
tösen Veränderungen  treten  im  Allgemeinen  nicht  stark  hervor.  Es  wurde 
kömige  Degeneration  und  Zerfall  der  Muskelfasern  und  hier  und  da  auch, 
in  kleineren  Partieen,  eine  hyaline  Degeneration  oder  Nekrose  beobachtet; 
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fettige  Degeneration  wurde  vermisst.  Ein  constantes  Verhältniss  zwischen 
dem  Grade  der  parenchymatösen  und  interstitiellen  Veränderungen  schien 
nicht  zu  bestehen.  An  die  destruirende  Wirkung  der  Bakterien  schliesst 
sich  ein  reactiver  entzündlicher  Process  mit  kleinzelliger  Infiltration  und 
Blutüberfüllung  der  kleineren  Capillaren  und  Venen  in  der  Umgebung  an. 
Daneben  wird  eine  Proliferation  von  Bindegewebszellen  wahrgenommen. 
Meistens  scheint  der  Ausgang  des  Processes  eine  Bindegewebsneubildung 
in  den  lädirteu  Partieen  zu  sein.  Auch  diffuse  interstitielle  Veränderungen 
kommen  neben  den  herdförmigen  vor.  Dabei  konnte  Verf.  auch  längere, 
spindelförmige  Zellen  mit  Ausläufern  beobachten,  die  manchmal  verzweigt 
erschienen,  dann  auch  ziemlich  grosse  runde,  ovale  oder  eckige  protoplas- 
mareiche Zellen  mit  einem  oder  mehreren  Ausläufern.  T.  hält  sie  wenigstens 
zum  Theil  für  restirende  oder  veränderte  Muskelkeme,  während  die  Mehr- 
zahl als  Fibroblasten  aufzufassen  ist. 

Der  Befund  von  Blutungen  ist  ein  regelmässiger ;  Thrombosen  wurden 
dagegen  nie  gefunden. 

Bei  den  Versuchen  mit  Toxin  traten  im  ersten  Stadium  besonders 
die  parenchymatösen  Veränderungen  hervor ;  hier  wurde  namentlich  manch- 
mal auch  herdförmige  hyaline  oder  wachsartige  Degeneration,  oder  auch 
Vacuolenbildung  in  den  Muskelfasern  gefunden.  Auch  diffus  verbreitete 
fettige  Degeneration  konnte  nachgewiesen  werden.  Der  definitive  Ausgang 
in  Bindegewebsbildung  scheint  aber  hier  derselbe  zu  sein,  wie  nach  Strepto- 
kokkeninjection. 

V.  V.  Bonsdorff,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Ausscheidung  der  Streptokokken  durch  die  Nieren.  Mit 
1  Tafel.    S.  188—205. 

Nach  Blutinjection  mit  Streptokokken  konnten  diese  nicht  constant 
und  frühestens  nach  9V9  Stünden  nachgewiesen  werden. 

Die  Nierenveränderungen  sind  meistens  herdförmig  und  vorzugsweise 
in  der  Marksubstanz  entwickelt.  Hier  gehen*  die  Veränderungen  manchmal 
von  der  Gefässscheide  aus.  Die  Bakterien  infiltriren  die  Markscheiden 
der  Aa.  interlobulares  und  verbreiten  sich  von  da  auch  massenhaft  in  den 
intertubulären  Räumen.  Von  hier  aus  dringen  sie  in  die  Hamkanälchen, 
deren  Epithelien  mehr  oder  weniger  hochgradig  degenerirt  oder  schon 
nekrotisch  und  oft  abgestossen,  bisweilen  auch  mit  Leukocyten  unter- 
mischt sind.  Die  im  Bezirke  liegenden  Glomeruli  sind  oft  von  dichten 
Bakterienhaufen  umgeben  und  solche  finden  sich  auch  in  den  Schlingen; 
das  Glomerulusepithel  ist  oft  zerstört.  Die  geraden  Hamkanälchen  ent- 
halten häufig  Streptokokken,  welche  oft  das  Lumen  ganz  ausfüllen.  Hier 
und  dort  sind  auch  Blutungen  vorhanden. 

VI.  Wallgren,  Experimentelle  Untersuchungen  über  peri- 
toneale Infection  mit  Streptokokken.  Mit  1  Tafel.  S.  206 
-272. 

Der  Verf.  ist  bei  seinen  zahlreichen  Untersuchungen  zu  folgenden 
Resultaten  gelangt:  Virulente  Streptokokken  können  bei  Kaninchen,  ohne 
dass  eine  besondere  Disposition  vorhanden  ist,  schon  in  ziemlich  kleinen 
Dosen  eine  tödtliche  Peritonealinfection  verursachen.  Werden  die  Strepto- 
kokken unter  einem  gewissen  Minimum  injicirt,  so  kann  das  Peritoneum 
sich  von  ihnen  befreien,  während  die  Bauchwand  in  den  meisten  Fällen 
in  der  Umgebung  der  Stichwunde  inficirt  wird.  Jedoch  kommt  dieser 
Bauchwandinfection   bei  der  Entstehung  einer  Peritonitis  keine  nennens- 
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werthe  Bedeutung  zu.  Streptokokken  von  geringer  Virulenz  gelangen  in 
der  Bauchhöhle  des  Kaninchens  nicht  zur  Entwicklung,  und  zwar  auch 
dann  nicht,  wenn  sie  in  grossen  Dosen  einverleibt  werden,  vorausgesetzt, 
dass  die  gleichzeitig  injicirte  FlOssigkeitsmenge  gering  ist.  Det  Haupt- 
schutz liegt  für  die  Bauchhöhle  in  ihrer  grossen  Resorptionsfähigkeit,  in 
der  Thätigkeit  der  Leukocyten  und  vielleicht  auch  in  der  Function  der 
Endothelzellen  des  Bauchfells.  Bezüglich  der  Thätigkeit  der  Leukocyten 
glaubt  Verf.  hauptsächlich  eine  ausgiebige  Phagocytose  derselben  annehmen 
zu  dürfen,  an  der  sich  sowohl  die  in  der  Bauchhöhle  vorhandenen,  wie 
auch  die  hinzuströmenden  polynucleären  Leukocyten  betheiligen.  Diese 
Phagocytose  hört  jedoch  sehr  bald  auf;  Verf.  führt  das  darauf  zurück, 
dass  die  Streptokokken  die  Fähigkeit  erwerben,  die  Leukocyten  von  sich 
abzuhalten.  Unmittelbar  nach  der  Injection  enthalten  die  Leukocyten 
sowohl  gut  gefärbte,  wie  auch  degenerirte  Streptokokken.  Die  Degeneration 
dieser  Streptokokken  kann  also  nicht  wohl  auf  Phagocytose  zurückgeführt 
werden,  auch  wenn  man  sonst  an  die  Bedeutung  der  Phagocytose  glauben 
wollte.  La  den  Phagocyten,  die  eine  Stunde  später  angetrofifen  werden, 
sind  in  derBegel  nur  degenerirte  Streptokokken  vorhanden.  Das  deutet  nach 
W.  darauf  hin,  dass  die  Streptokokken  im  Inneren  der  Zellen  zu  Grunde 
gehen.  In  ¥i  irklichkeit  liegt  die  Sache  natürlich  so,  dass  die  Streptokokken 
in  der  Peritonealflüssigkeit  absterben  und  dann  von  Zellen  aufgenommen 
werden.  Thatsächlich  leugnet  auch  Verf.  eine  bakterienfeindliche  Eigen- 
schaft der  Peritonealflüssigkeit  nicht,  er  führt  sie  aber  ebenfalls  auf  die 
Leukocyten  zurück  und  meint,  dass  sie  entweder  durch  Secretion  seitens 
der  Leukocyten  oder  durch  ihren  Zerfall  zu  Stande  kommt.  Streptokokken 
von  geringer  Virulenz  gegenüber  soll  die  Phagocytose  ohne  Unterbrechung 
die  ganze  Zeit  andauern,  so  lange  es  Streptokokken  in  der  Bauchhöhle 
giebt  Die  Streptokokken  können  auf  die  Leukocyten  zerstörend  wirken. 
Dieser  Process  giebt  sich  unter  Anderem  früh  durch  Alteration  und  Ver- 
schwinden der  amphophilen  Granula  der  polynucleären  Leukocyten  kund, 
ein  Vorgang,  der  in  solchen  Zellen,  die  Streptokokken  einschliessen,  an 
den  um  diese  herumgelagerten  Granula  am  deutlichsten  ausgeprägt  ist. 

So  lange  Streptokokken  in  der  Peritonealhöhle  nachzuweisen  sind, 
sowie  während  der  unmittelbar  darauf  folgenden  Zeit  (1—2  Tage),  gehört 
die  Mehrzahl  der  Zellen  den  polynucleären  Leukocyten  an;  dann  stellt 
sich  für  einige  Zeit  eine  Leukocytose  ein,  die  im  Gegensatz  zu  der  vorigen 

eine  mononUCleäre  ist  v.  Kahl  den  (Freiburg  i.  B.). 

Wokeiiiiis,  Polyneuritis  acuta  infectiosa.  [Aus  dem  pathologisch- 
anatomischen Institut  zu  Würzburg.]  (Ziegler 's  Beiträge,  Bd.  25, 
p.  360—375.) 
Bei  einem  19-jährigen  Mädchen  hatte  sich  unter  allgemeinen  Krank- 
heitssymptomen ein  Exanthem  an  den  Streckseiten  der  Unterextremitäten, 
der  Hände  und  Arme  eingestellt  Nachdem  im  Verlauf  der  ersten  Woche 
eine  Besserung  sich  bemerklich  gemacht  hatte,  verschlimmerte  sich  mit 
Eintritt  der  Menses  der  Zustand  erheblich,  indem  immer  mehr  die  Er- 
scheinungen einer  Polyneuritis  hervortraten,  zu  denen  sich  Störungen 
von  Seiten  einzelner  Bulbämerven  hinzugesellten.  Am  20.  Tage  erfolgte 
der  Tod  unter  den  Zeichen  der  Respirationslähmung.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab  eine  hochgradige,  ausgebreitete  interstitielle 
und  parenchymatöse  Neuritis.  Aus  der  Milz  und  aus  dem  Abstrich  von 
einer  frischen  Schnittfläche  des  N.  peroneus  wuchs  auf  Platten  in  Rein- 
cultur  ein  Staphylococcus  vom  Aussehen  des  St  albus.    Bei  der  mikro- 
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skopischen  Untersuchung  fielen  in  den  Nervenpräparaten  neben  einer  be- 
trächtlichen kleinzelligen  Infiltration  des  Endo-,  Epi-  und  Perineurium 
intensiv  blau  ge&rbte  Flecken  auf,  die  sich  bei  starker  Vergrösserung  in 
gleichgrosse  Kömer  auflösten.  Sie  lagen  überall  in  den  Verzweigungen 
des  interstitiellen  Gewebes,  am  zahlreichsten  im  Peri-  und  Epineurium. 
Indem  Verf.  eine  Verwechslung  mit  Mastzellen  ausschliesst,  kommt  er  zu 
dem  Resultat,  dass  es  sich  um  Mikrokokken  handelt. 

V.  Kahlden  (Freifntrg), 

Bfllow-Hansen  und  Harbltz,  Beitrag  zur  Lehre  der  acuten  Polio- 
myelitis. [Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  München.] 
(Ziegler's  Beiträge,  Bd.  25,  S.  517—546.) 

Die  Beobachtungen  der  Verfif.  betreffen  3  Geschwister,  die  ungefähr 
gleichzeitig  erkrankten.  Ein  5-jähriger  Knabe  hatte  schon  einige  Tage 
gekränkelt,  bekam  dann  Fieber,  erbrach  und  hatte  Diarrhoe.  Nach  2  Tagen 
trat  Lähmung  der  Arme  und  Beine  auf.  Der  Tod  erfolgte  7  Tage  nach 
dem  Auftreten  des  Fiebers. 

Der  zweite  Patient  war  4  Jahre  alt,  erkrankte  unter  ähnlichen  Sym- 
ptomen wie  sein  Bruder,  starb  aber  schon  nach  5  Tagen.  Der  dritte, 
272  Jahre  alte  Bruder  erkrankte  nur  ganz  vorübergehend,  ohne  Lähmungen, 
und  wurde  nach  einigen  Tagen  wieder  gesund. 

Die  beiden  tödtlich  verlaufenen  Fälle  zeigten  am  Rückenmark  ähn- 
liche makroskopische  und  mikroskopische  Veränderungen.  Die  Rücken- 
markshäute waren  hyperämisch,  ebenso  die  Vorderhörner  und  G^end  der 
Clarke'schen  Säulen.  Mikroskopisch  fand  sich  degenerativer  Zerfall  der 
Ganglienzellen  der  Vorderhörner,  Exsudation  und  Rundzelleninfiltration, 
und  auch  in  diesem  frühen  Stadium  schon  Proliferation  der  Neuroglia. 
An  vielen  Stellen  waren  die  Ganglienzellen  schon  geschwunden,  an  anderen 
waren  sie  in  Zerfall  begrififen.  Diese  Veränderungen  an  den  Ganglienzellen 
waren  überall  an  die  entzündlichen  Gefässveränderungen  gebunden,  „wo 
die  Rundzelleninfiltration  und  die  Exsudation  am  stärksten  ausgesprochen 
waren,  waren  auch  die  pathologischen  Veränderungen  der  Ganglienzellen 
am  deutlichsten  markirt.  Oft  schien  es,  als  wenn  die  Ganglienzellen 
gruppenweise  degenerirten ,  aber  auch  hier  war  die  Degeneration  an 
die  Entzündungsprocesse  der  entsprechenden  Gefässe  geknüpftes  Aas 
dieser  Lagebeziebung  glauben  die  Verff.  den  Schlnss  ziehen  zu  dürfen, 
dass  die  von  mir  vertretene  Anschauung  der  primären  Ganglienzellen- 
erkrankung unrichtig  sei  und  dass  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung 
im  Blut  und  in  den  Blutgefässen  zu  suchen  sei  und  zu  secundärer  Dege- 
neration der  GangUeuzellen  führe.  Ganz  mit  Unrecht  t  Wenn  man  auf  dem 
Standpunkte  steht,  dass  es  sich  um  eine  speciell  die  Ganglienzellen  angrei- 
fende Noxe  handelt,  welche  in  leichteren  Fällen  nur  diese  oder  vorwiegend 
diese  schädigt,  in  schwereren  Fällen  aber  auch  zu  entzündlichen  Gefäss- 
veränderungen führt,  so  ist  der  Befund  der  Verff.  ganz  gut  erklärlich.  Es 
haben  nur  nicht  die  Veränderungen  der  Ganglienzellen  mit  denen  im  Gre- 
fässapparate  Schritt  gehalten,  sondern  umgekehrt,  diese  letzteren  haben 
sich  an  die  Ganglienzellen  angelehnt  und  sind  ihnen  gefolgt.  Uebrigens 
gestehen  die  Verff.  zu,  dass  es  sich  vielleicht  nicht  ausschliesslich  um 
secundäre  Veränderungen  an  den  Ganglienzellen  handelt,  man  kann  viel* 
mehr  „die  Möglichkeit  nicht  ausschliessen,  dass  das  supponirte  Vims, 
welches  vornehmlich  der  Entzündung  zu  Grunde  liegt,  ausser  dem  Her- 
vorrufen der  Entzündungssymptome  auch  direct  in  degenerirender  Weise 
auf  die  Ganglienzellen  eingewirkt  haben  kann'\    Auch  oetonen  die  Verflf. 
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die  nahe  Verwandtschaft  mit  der  acuten  Polyneuritis,  ohne  freilich  die 
Thatsache  genügend  zu  würdigen,  dass  diese  doch  auch  ganz  vorwiegend 
eine  prim&re  Parenchymläsion  darstellt.  Bakteriologische  Untersuchungen, 
welche  die  Verff.  angestellt  haben,  sind  negativ  ausgefallen.  Sie  sprechen 
bezüglich  der  Aetiologie  die  Vermuthung  aus,  „dass  das  infectiöse  Agens 
der  acuten  Poliomyelitis  von  verschiedener  Art  sein  kann,  und  dass  diese 
&ankheit  auch  durch  eine  Intozication  (vielleicht  von  einem  primären 
Infectionsprocess  ausserhalb  des  Bückenmarks,  z.  B.  im  Darmcanal)  be- 
dingt sein  kann'^  Die  Toxintheorie  hat  ja  zweifellos  aus  vielen  Gründen 
bedeutend  mehr  Wahrscheinlicheit  für  sich,  wie  die  Annahme  einer  Bakterien- 
invasion im  Mckenmark.  Gerade  diese  supponirte  Toxinwirkung  macht  aber 
eine  elective  Wirkung  auf  die  Ganglienzellen  wahrscheinlich.  Denn  wie  soll 
man  sich  erklären,  dass  ein  in  der  Blutbahn  circulirendes,  doch  wohl  im  Blute 
gelöstes  Gift  auf  dem  engen  Territorium  der  Vorderhörner  bald  nur  in  das 
eine  und  in  unmittelbarer  Nachbarschaft,  dann  wieder  ausschliesslich  in  ein 
anderes  feines  Gefässstämmchen  gelangen  soll?  Schliesslich  sei  noch  ein 
Punkt  hier  kurz  erwähnt.  Die  Verff.  unterschätzen,  wie  das  oft  in  neuerer 
Zeit  geschehen  ist,  entschieden  den  Werth  von  Untersuchungen  an  alten,  ab- 
gelaufenen Fällen,  die  leichte  waren  und  in  Genesung  übergingen,  und  sie 
überschätzen  den  Werth  der  frischen  Untersuchungen.  Das  Material  der 
Verff.  war  absolut  nicht  geeignet,  die  Frage  nach  der  primären  Läsionsstelle 
im  Rückenmark  zu  entscheiden.  Dafür  waren  die  beiden  Fälle,  die  in 
5  resp.  8  Tagen  ohne  sonstige  wesentliche  Localisation  im  Körper  zum 
Tode  fährten,  viel  zu  schwer.  So  lange  man  nicht  einigermaassen  frische 
Fälle  zur  Untersuchung  hat,  die  nicht  allzuschwer  waren,  bleibt  der  Werth 
dieser  Untersuchungen  für  die  Feststellung  der  primären  Läsion  immer 
ein  bedingter. 

Die  sonstigen  Gründe,  die  für  eine  primäre  Erkrankung  der  Ganglien- 
zellen sprechen,  sollen  hier  nicht  noch  einmal  wiederholt  werden. 

V.  Kahl  den  (Freiburg), 

Büttner,    Untersuchungen    über    das   Verhalten    der    Peri- 
tonealepithelien    bei  Entzündung.    [Aus   dem   pathologischen 
Institut   der  Universität  Freiburg  i.  Br.]     Mit  2  Tafeln.    (Ziegler's 
Beiträge,  Bd.  25,  S.  452—481.) 
Verf.  studirte  die  Rolle  des  Peritonealepithels,  speciell  seine  plastische 
Fähigkeit,  indem  er  einen  Faden  durch  das  Peritoneum  parietale  und  die 
angrenzenden  Theile  der  Bauchwand  legte,  indem  er  Staphylokokkenculturen 
und  schwache  Silberlösung  in  die  Bauchhöhle  injicirte.    Ferner  vernähte 
er  benachbarte  Darmschlingen  mit  einander  und  bewirkte  auch  noch  Ent- 
zündungen  am   Epithel    der  Tunica  vaginalis   testis,    welches   mit  dem 
Pleuroperitonealepithel  identisch  ist  und  nach  manchen  Bichtungen  leich- 
tere Untersuchungsbedingungen  bietet. 

Die  durch  Darmnaht  gewonnenen  Präparate  bieten  einen  sehr  con- 
stanten  Modus  der  Verwachsung,  während  die  Verhältnisse  an  der  Tunica 
mehr  wechselnde  sind.  Die  beiden  Serosaflächen  werden  zunächst  durch 
Fibrin  mit  einander  verklebt;  dann  beginnt  die  Wucherung  von  den  fixen 
Bindegewebszellen  aus.  Diese  dringen  in  die  Fibrinlage  ein,  welche  an 
diesen  Stellen  schon  nach  3^/,  Tagen  von  Fibroblasten  durchsetzt  ist. 
Dann  ist  auch  schon  eine  Entwicklung  neuer  Gefässe  bemerkbar.  Bei 
diesem  Act  der  Verwachsung  spielen  die  Epithelien  keine  active  Rolle. 
Ihr  Kern  quillt  zwar  zunächst  auf  und  ihr  Protoplasmaleib  wird  höher, 
aber  schon  nach  24  Stunden  liegen  sie  zum  Theil  abgestossen  im  Fibrin 
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und  verschwinden.  Nach  3Vt  Tagen  sind  sie  sämmtlich  von  ihrem  ur- 
sprünglichen Standort  abgestossen  und  finden  sich  als  Trümmer  im  Fibrin. 
Nie  bildet  sich  eine  Epithelzelle  zu  einem  Fibroblasten  um,  nirgends  zeigen 
sie  eine  Kerntheilungsfigur. 

Eine  Wucherung  der  Epithelien  tritt  um  so  eher  ein,  je  heftiger  die 
entzündliche  Reaction  ist,  und  je  langsamer  daher  die  Verwachsung  er- 
folgt. Doch  verlieren  hierbei  die  Epithelien  niemals  ihren  epithelialen 
Charakter.  Da  wo  Epithelflächen  fest  aneinander  angedrückt  werden, 
können  sie,  offenbar  durch  Vermittelung  einer  ganz  feinen  Fibrinlage, 
verkleben.  Bei  einer  directen  Verwachsung  seröser  Häute  fand  Verf.  das 
Epithel  nach  6ö  Stunden  noch  vollständig,  wenn  auch  in  veränderter 
Form,  erhalten ;  ob  es  dabei  irgend  wie  zur  Verwachsung  beiträgt,  konnte 
nicht  entschieden  werden.  v.  Kahiden  (FrtOmrg). 

Foä,  Beitrag  zum  Studium  des  Knochenmarks.  Mit  2  Tafeln. 
(Ziegler 's  Beiträge,  Bd.  25,  S.  376—391.) 
Das  Studium  des  Verf.'s  war  ganz  vorwiegend  auf  die  Biesenzellen 
des  Knochenmarks  gerichtet.  Die  Riesenzelle  besteht  1)  aus  feinkörnigem 
Protoplasma,  welches  die  Kernmasse  unmittelbar  umgiebt  und  durchdringt; 
2)  aus  dichtem,  wahrscheinlich  fibrillärem,  compactem  Protoplasma,  welches 
das  erstere  bald  vollständig,  bald  unvollständig  umgiebt,  so  dass  hier  und 
da  Zerreissungen  vorkommen,  oder  eine  schmale,  periphere  Zone  der  inneren 
Schicht  unbedeckt  bleibt ;  3)  aus  peripheren  Ausstrahlungen  in  Gestalt  von 
kurzen  Franzen  oder  Bläschen,  oder  grösseren  Blasen,  oder  von  einem 
Geflecht  von  feinen  Fäden  oder  Büscheln.  Ob  den  Megakaryocyten  eine 
secretorische  Function  zukommt,  lässt  Foä  dahingestellt.  Sicher  spielen 
sie  den  Leukocyten  gegenüber  eine  wichtige  Bolle  a£  Phagocyten,  und  zwar 
namentlich  bei  allen  Zuständen,  bei  denen  es  zu  vorübergehenden  Leuko- 
cytosen  im  Blute  kommt.  So  nimmt  ihre  Thätigkeit  als  Phagocyten  be- 
deutend zu  bei  Inanition,  nach  Verbrühungen,  nach  Aderlässen,  bei  Eite- 
rungen und  ganz  besonders  auch  bei  Infectionen  durch  Staphylococcus 
aureus.  Bei  dieser  Phagocytose,  möglicherweise  auch  bei  Ausübung  der 
fraglichen  secretorischen  Function  wird  das  Protoplasma  der  Meg^aryo- 
cyten  schliesslich  rareficirt,  es  zieht  sich  auf  einzelne  Häufchen  zurück  und 
wird  zuletzt  zerstört,  so  dass  nur  der  Kern  übrig  bleibt.  Dieser  erfährt 
dann  ebenfalls  eine  Umbildung,  er  erscheint  gefaltet,  das  Chromatin  ver- 
schwindet aus  dem  KerninheJt  und  legt  sich  an  die  Kemmembran  an, 
welche  sich  stärker  färbt.  Foä  glaubt,  dass  es  sich  bei  diesen  Vorgängen 
um  eine  physiologische  Bückbildung  der  Megakaryocyten  handelt  In 
allen  Fällen  ist  die  Läsion  des  Knochenmarks  begleitet  von  einer  Embolie 
von  Biesenkemen  in  die  Lungencapillaren.  Oft  kann  man  in  jedem  Schnitte 
durch  die  Lungen  drei  oder  vier  Emboli  von  Kernen  finden;  ob  ganze 
Zellen  verschleppt  werden,  ist  zweifelhaft.  Jedenfalls  ist  der  Transpoit 
von  Kernhaufen  viel  häufiger.  Eine  Thrombose  wird  durch  diese  Ver- 
stopfung der  Lungengefässe  nicht  bewirkt.  v.  Kahl  dt  n  {FreQmrgi 

Feldbaasch,    F.,    lieber   das   Vorkommen    von    eosinophilen 
Leukocyten  in  Tumoren.    (Virchow's  Archiv,  Bd.  161,  1900, 
S.  1). 
F.  fand  in  Epitheliomen  fast  regelmässig  eine  starke  Vermehrung  der 
eosinophilen  Leukocyten,  während  die  Befunde  in  Drüsencarcinomen  und 
Sarkomen,  auch  Lymphosarkomen,  sehr  wechselten.    Meist  lagen  die  ge- 
nannten Zellen  in  dem  die  Geschwulstmassen  umgebenden  Bindegewebe  in 
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zelligen  Infiltraten,  die  entzündlichen  Beizen  chemischer,  bakterieller,  recht 
oft  wohl  auch  mechanischer  Natur  ihre  Entstehung  verdankten.  In  relativ 
frühen  Entwicklungsstadien  der  Geschwulst,  wie  auch  im  Anfang  von  Ent- 
zündungen, waren  sie  zahlreicher  vorhanden  als  später,  wenn  bereits 
Zerfall  eingetreten  war.  Irgendwelche  Anhaltspunkte  über  die  Herkunft 
der  eosinophilen  Leukocyten  ergaben  die  Untersuchungen  nicht.  Eine 
Entstehung  in  loco  hält  Verf.  für  unwahrscheinlich. 

M.  V.  Brunn  (Tübingen). 

Stemberg,  Ueber  die  Zelleinschlüsse  in  Garcinomen  und 
ihre  Deutung  als  Blastomyceten.  [Aus  dem  Institut  für  patho- 
logische Histologie  und  Bakteriologie  in  Wien.  Vorstand  Prof.  R.  Palt- 
auf.]   (Ziegler 's  Beiträge,  Bd.  25,  S.  554—578.) 

St.  hat  die  Angaben  der  italienischen  Autoren  über  das  Vorkommen 
von  Blastomyceten  in  Garcinomen  und  über  ihre  Beziehung  zu  der  Ent- 
stehung derselben  einer  Nachprüfung  unterzogen.  Er  bediente  sich  dabei 
der  von  Aievoli  angegebenen  Färbungsmethode,  die  eine  Gombination  von 
Gram' scher  mit  Saffraninfärbung  darstellt.  Als  Untersuchungsobject 
diente  ihm  ein  faustgrosses  Garcinom  des  linken  Ovariums,  welches  Meta- 
stasen in  der  Leber,  den  Nieren,  einigen  Lymphdrüsen  und  Knochen  ge- 
setzt hatte.  Histologisch  handelte  es  sich  um  ein  Adenocarcinom,  welches 
stellenweise  die  Structur  eines  Garcinoma  simplex  aufwies;  ähnliche 
Structur  zeigten  die  Metastasen ;  diejenigen  im  Knochen  hatten  osteo- 
plastischen Charakter. 

In  den  Zellen  des  Ovarialtumors  fand  S  t.  zunächst  verschieden  grosse, 
meist  kreisrunde,  helle,  bläschenartige,  ungefärbte  Stellen,  in  denen  bis- 
weilen ein  bis  drei  verschieden  geformte,  mit  Hämalaun  intensiv  blau  ge- 
färbte Gebilde  lagen.  Es  handelte  sich  hier  zweifellos  um  Vacuolen,  die 
ab  und  zu  Leukocyten  einschlössen.  Ebenfalls  ziemlich  reichlich  wurden 
rundliche  oder  ovale,  mit  Hämalaun  sich  blassblau  färbende,  oft  ganz 
homogen,  oft  aber  auch  gekörnt  oder  streifig  erscheinende  Gebilde  ge- 
funden, die  manchmal  central  eine  runde,  dunklere,  intensiver  blau  ge- 
färbte Stelle  oder  einen  bald  nur  ganz  kleinen,  bald  grösseren,  mit  Eosin 
roth  gefärbten  Punkt  enthielten.  Diese  Gebilde,  die  auch  mit  Thionin 
darstellbar  waren,  hält  St.  für  ein  Product  der  schleimigen  Degeneration. 
Sie  sind  ganz  besonders  leicht  Verwechslungen  mit  parasitären  Zellein- 
schlüssen ausgesetzt.  Ferner  fanden  sich  vereinzelte  grosse  runde,  dunkel- 
blau gefärbte,  doppelt  contourirte  Gebilde,  die  oifenbar  Verkalkungen  dar- 
stellten. Weitere  rundliche,  mit  Hämatoxylin-Eosin  theils  blau,  theils  roth 
gefärbte  Gebilde  waren  als  weisse  und  rothe  Blutkörperchen  aufzufassen. 

Indem  die  von  den  italienischen  Autoren  ang^ebenen  Färbungs- 
methoden auch  auf  Epitheliome  ausgedehnt  wurden,  Hessen  sich  auch  in 
diesen  Gebilde  darstellen,  die  die  violette  Farbe  mehr  oder  weniger  bei- 
behielten und  dieselben  Bilder  gaben,  wie  sie  z.  B.  Binaghi  als  Blasto- 
myceten besdirieben  hat. 

Verf.  kommt  daher  zu  dem  Schlüsse,  dass  sich  durch  bestimmte 
Färbungen  der  Nachweis  für  die  parasitäre  Natur  der  in  den  malignen 
Tumoren  gefundenen  Zelleinschlüsse  nicht  erbringen  lässt,  und  dass  speciell 
die  Gram*  sehe  Färbung  sowie  ihre  unwesentlichen  Modificationen  von 
Sanfelice,  Aievoli  und  Secchi  gewiss  nicht  als  specifische  Färbungen 
bezeichnet  werden  dürfen.  v.  Kahl  den  (Freiburg). 

C«atniiblatt  f.  Allff.  Pathol.  XII.  35 


—    546    — 

Fqjhmml,  A.,  Ueber  das  histologische  Verhalten  des  quer- 
gestreiften Muskels  an  der  Grenze  bösartiger  Ge- 
schwülste. (Virchow's  Archiv,  Bd.  161,  1900,  S.  115.) 
F.  untersuchte  20  Sarkome  und  17  Carcinome  aus  quergestreiften 
MuskelD.  Er  fand,  dass  die  Tumorzellen  auf  sehr  verschiedenen  Wegen 
vordringen,  vorwiegend  zwischen  den  Muskelbündeln  durch  Infiltration  des 
Perimysium,  häufig  aber  auch  in  dem  Sarkolemmschlauch.  Letztere  Bahn 
wird  von  Carcinomzellen  vermöge  ihres  geschlossenen,  zapfenartigen 
Wachsthums  häufiger  benutzt  als  von  Sarkomzellen,  im  übrigen  sind  aber 
die  Veränderungen  des  Muskels  bei  beiden  Tumorarten  sehr  ähnlich.  Sie 
sind  durchweg  degenerativer  Natur,  wenigstens  soweit  das  Muskel- 
protoplasma in  Betracht  kommt.  Ausser  einfacher  Atrophie  wurden  die 
verschiedensten  Arten  der  Degeneration,  hyaline,  kömige,  fettige,  wachsartige 
und  Pigmentdegeoeration  in  mehr  oder  weniger  ausgedehntem  Maasse 
beobachtet.  Ueberall  da,  wo  Tumorzellen  die  Muskelsubstanz  berührten, 
wurde  diese  zum  Schwunde  gebracht,  wodurch  zuweilen  ein  Bild,  ähnlich 
der  Knochenresorption  durch  Ostoklasten,  entstand.  In  ein  und  dem- 
selben Dickendurcbmesser  kann  ein  Muskelprimitivbündel  verschiedenartig 
betrofifen  sein,  indem  es  im  Centrum  körnig  degenerirt,  während  die  peri- 
pheren Theile  noch  relativ  wohlerhalten  sind.  In  der  Längsrichtung 
können  die  Muskelprimitivbündel  Gabelungen,  eigenartige  Knickungen  und 
Windungen  sowie  ebenfalls  partielle  Degeneration  zeigen,  wobei  die 
Muskelsubstanz  entweder  scheibenartig  von  Strecke  zu  Strecke  sich  ver- 
dichtet oder  ganz  dünne  atrophische  Partieen  mit  ampullenartig  aufge- 
triebenen abwechseln,  so  dass  ein  rosenkranzartiges  Gebilde  entsteht. 
Hypertrophie  von  Muskelprimitivbündeln  fand  sich  nirgends,  sondern 
wurde  höchstens  gelegentlich  vorgetäuscht  durch  Aufquellung  einzelner 
Bündel,  die  jedoch  unschwer  an  dem  Verlust  der  Querstreifung  als  ge- 
schädigte erkannt  werden  konnten.  Dagegen  zeigten  die  Kerne  neben 
Zuständen  der  Degeneration  in  einigen  Fällen  auch  deutliche  Wucherung. 
Am  ausgeprägtesten  war  die  Kernvermehiaing,  die  meist  durch  directe 
Theilung  erfolgte  bei  der  oben  erwähnten  ampuUären  Degeneration,  wobei 
sich  die  Kerne  meist  an  der  Peripherie  oder  an  einem  Pol,  seltener 
central  anhäuften.  Durch  Schwund  der  zwischen  den  Ampullen  gelegenen 
dünnen  Theile  entstanden  riesenzellen artige  Gebilde,  die  jedoch  nie  un- 
mittelbar an  der  Berührungsstelle  mit  der  Geschwulst,  sondern  stets  in 
einiger  Entfernung  davon  auftraten.  An  anderen  Stellen  sammelte  sich 
das  Muskelprotoplasma  in  Form  einer  kömigen  Masse  um  einzelne  Kerne 
an,  so  dass  zellartige  Gebilde,  „Sarcolyten'S  entstanden.  Dieselben  ähnelten 
ausserordentlich  den  Geschwulstzellen,  besonders  in  einem  primären  Sar- 
kom des  Muskels,  so  dass  Verf.  sich  veranlasst  sieht,  die  Frage  zu  ven- 
tiliren,  ob  nicht  gelegentlich  die  Muskelprimitivbündel  an  der  Geschwulst- 
bildung theilnehmen  können.  Er  beantwortet  diese  Frage  insofern  positiv, 
als  er  eine  secundäre  Theilnahme  der  Sarcolyten,  die  sich  auf  directem 
Wege  theilen  können,  an  der  Zellvermehrung  des  primär  aus  anderen 
Zellen  entstandenen  Tumors  für  wahrscheinlich  hält.  Auch  eine  Um- 
wandlung von  Muskelprimitivbündeln  in  bindegewebsartige  Fasern  nimmt 
er  an  auf  Grund  von  Bildern,  in  denen  beim  Vordringen  des  Tumors 
senkrecht  gegen  die  Verlaufsrichtung  von  Muskelfasern  eine  Atrophie  mit 
gleichzeitiger  Kemwucherung  und  Kemverlängerung  eintrat,  so  das  schliess- 
lich schmale  spindelförmige  Fasern  resultirten,  die  durch  den  Zusammen- 
hang mit  Muskelprimitivbündeln  ihre  musculäre  Natur  documentirten, 
dabei  aber  von  Bindegewebsfasern  nicht  mehr  unterscheidbar  waren.    Trotz 
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der  morphologischen  üebereinstimmung  hält  F.  diese  Fasern  nicht  für 
ganz  gleichwerthig  mit  Bindegewebsfasern. 

Das  Perimysium  zeigte  verschieden  reichliche  Bundzelleninfiltration/ 
stärker  und  häufiger  beim  Garcinom  als  beim  Sarkom,  und  Bindegewebs- 
Wucherung.  An  kleineren  Gefässen  war  das  Lumen  viel&ch  durch  Intima- 
wucherung  verengt,  an  Nervenfasern  wurde  bindegewebige  Degeneration 

beobachtet.  U.  v.  Brunn  (JnaWn^cn). 

Beck,  Ein  Endotheliom  des  Humerus.    [Aus  dem  pathologischen 

Institut  zu  Lausanne.]    Mit  2  Figuren  im  Text.    (Ziegler's  Beiträge, 

Bd.  25,  S.  547—553.) 

Verf.  beschreibt  einen   kindskopfgrossen  Tumor  des  Oberarmes,  der 

bei  einem  74  Jahre  alten  Manne  die  Gegend  des  M.  deltoideus   einnahm. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  eine  sehr  glyko- 

genreiche  Geschwulst  handelte,  die  aus  einer  Wucherung  der  Blutgefäss- 

endothelien  hervorgegangen    war.     Die   Gefässe  zeigten   an    Stelle    des 

normalen  Endothelbesatzes  eine  Auskleidung  mit  theils  hohen,   cubischen, 

theils  cylindrischen  Zellen.    Dabei  stimmten  die  Form-  und  Grössenver- 

hältnisse   dieser  intravasculär  gewucherten    Endothelien   ganz  genau  mit 

den  die  umgebenden  Geschwulstpartieen  zusammensetzenden  Zellen  überein. 

V.  Kahl  den  (Freiburg). 

Ssobolew,    L.   W.,    Zur  Lehre   von   den    endothelialen   Neu- 
bildungen.   (Virchow's  Archiv,  Bd.  161,  1900,  S.  56.) 

S.  beschreibt  einen  Fall  von  multiplen  Endotheliomen  des  Magens 
und  Dickdarms  bei  einer  28-jährigen  Frau.  Die  erbsen-  bis  taubeneigrossen 
Geschwülste  sassen  in  der  Submucosa  mit  scharfer  Grenze  gegen  die 
Mucosa.  Sie  setzten  sich  aus  Zellzügen  zusammen,  die  dem  Verlauf  der 
Saftspalten  folgten  und  aus  deren  Endothelien  hervorgegangen  waren,  wie 
sich  durch  Uebergangsbilder  feststellen  liess.  Die  Geschwulstzellcn  selbst 
waren  fetthaltig  und  schieden  keine  Zwischensubstanz  ab,  vielmehr  wurde 
ein  feines  bindewebiges  Gerüst  von  morphologisch  unterscbeidbaren  Zellen, 

Fibroblasten,   geliefert.  M.  v.  Brunn  (TUbmgen). 

Pollmann,  Ein  Endotheliom  der  Pleura  und  des  Peritoneums 
mit     eigenartiger    Ausbreitung     in     den    Blutgefässen, 
namentlich  in  der  Leber  und  Milz.    [Aus  dem  pathologisch-ana- 
tomischen Institut  zu  Erlangen.]    Mit   1  Tafel.    (Ziegler 's  Beiträge, 
Bd.  26,  S.  37—72.) 
P.  beschreibt  ein  Endotheliom  der  linken  Pleura  und  des  Peritoneums 
bei  einem  17-jährigen  Mädchen.    Metastasen  wurden  in  der  Milz,  Lunge, 
im  Darm,  Netz,  in  der  Haut,  Pfortader  und  Leber  gefunden. 

Die  Geschwulst  war  an  der  Ursprungsstelle  und  in  den  Metastasen 
zosammengesetzt  aus  Zellen,  welche  einen  grossen,  hellen,  bläschenförmigen 
Kern  und  einen  grossen,  homogenen  Protoplasmaleib  besassen.  Die  Zellen 
lagen  epithelartig  ohne  Zwischensubstanz  an  einander  und  bildeten  ver- 
schieden lange  und  wenig  breite  Stränge  oder  Schläuche,  die  manchmal 
mit  einander  communicirten.  Die  etwas  grösseren  Knoten  waren  fast  aus- 
nahmslos von  Hämorrhagieen  durchsetzt.  In  der  Pleura,  auf  dem  Peri- 
toneum und  an  einer  Stelle  der  Kopfhaut,  an  welcher  die  Epidermis 
durchbrochen  war,  war  es  zu  subacuter  und  chronischer  Entzündung  ge- 
kommen. In  der  Nachbarschaft  derartiger  Entzündungen  waren  die  Ge- 
schwulstzellen eine  eigenthümliche  Veränderung  eingegangen.    Der  helle, 

35* 
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bläscbeoförinige  Kern  wurde  dunkler,  der  Protoplasmaleib  näherte  sieb 
mebr  und  mebr  der  spindligen  Form  und  sandte  sogar  manchmal  Aus- 
läufer aus.  Es  wurde  also  die  Gescbwulstzelle  in  ihrem  Ausseben  den  im 
Entzündungsbezirk  liegenden  Bindegewebszellen  oder  Saftspaltenendothelien 
ähnlich;  ob  sie  dabei  auch  die  Fähigkeit  der  Wanderung  erhielt,  konnte 
Verf.  nicht  entscheiden,  hält  es  aber  nicht  für  unwahrscheinlich. 

Sehr  auffällig  erschien  dem  Verfasser  die  Ausfüllung  der  Capillaren  in  der 
Leber  und  in  der  Milz  durch  Geschwulstzellen  mit  Bildung  von  Strängen  und 
Schläuchen,  durch  welche  in  der  Leber  die  Leberbalken,  in  der  Milz  die  resti- 
renden  Pulparäume  zusammengedrückt  wurden.  Makroskopisch  hatte  das 
Aussehen  der  vergrösserten  Leber  mit  ihrer  granulirten  Obei^äche  und  dem 
stark  vermehrten  interacinösen  Bindegewebe  an  eine  hypertrophische  Leber- 
cirrhose  denken  lassen.  Es  mag  sein,  dass,  wie  der  Verf.  meint,  ein  der- 
artiges Verhalten  von  Endotheliommetastasen  noch  nicht  beschrieben  ist. 
Für  Metastasen  von  Sarkomen  ist  es  indessen  bekannt.  Das  Präparat 
von  metastatischem  Lebersarkom  nach  primärem  Parotissarkom,  welches 
Ziegler  in  seinem  Lehrbuch  (Bd.  I,  X.  Auflaj,'e,  S.  404,  Fig.  237)  ab- 
bildet, stammt  von  einer  Leber,  die  auf  das  Doppelte  vergrössert  war, 
eine  ausserordentliche  Vermehrung  ihrer  (Konsistenz  zeigte  und  —  ohne  dass 
ein  makroskopisch  sichtbarer  Tumor  vorhanden  war  —  in  allen  ihren 
Theilen  die  Capillaren  mit  Geschwulstzellen  ausgefüllt  zeigte. 

Dort,  wo  sich  in  den  Saftspalten  und  Gefässen  Geschwulstzellen  fanden, 
war  das  normale,  flache  Auskleidungsepithel  verschwunden.  Verf.  führt 
das  darauf  zurück,  dass  die  präexistirende  Endothelzelle  die  Form  der 
Geschwulstzelle  angenommen  habe,  also  eigentlich  nicht  verschwunden, 
sondern  von  den  Geschwulstzellen  nicht  mehr  zu  unterscheiden  gewesen  sei. 

V.  Kahl  den  (Freiburg). 

Glöckner,  lieber  das  Vorkommen  von  ein- und  mehrkernigen 
Riesenzellen  und  Riesenzellen  mit  Riesenkernen  in  endo- 
thelialen Geschwülsten.    Zugleich  ein  Beitrag  zur  Lehre 
von  den  üterusmetastasen  und  der  Bedeutung  des  retro- 
graden Transportes  für  deren  Zustandekommen.    [Aus  dem 
pathologischen  Institut  zu  Genf.]     Mit  2  Tafeln.    (Ziegler 's  Beiträge, 
Bd.  26,  S.  73—104.) 
G.   berichtet   zunächst  über  Beobachtung  von  Riesenzellenbildung  bei 
Lymphangitis  proliferans  in  einem  exstirpirten  Bruchsack,  in  einem  Lipom 
der  Leistengegend  und  in  einem  Fall  von  indurativer  Pneumonie. 

In  Pleura-  und  Peritonealendotheliomen  konnte  Glockner  derartige 
Riesenzellen  in  4  von  16  Fällen  nachweisen. 

Eingehender  beschreibt  G.  einen  Tumor,  der  bei  einer  68-jährigen  Frau 
im  linken  Becken,  wahrscheinlich  vom  Ovarium  oder  den  lumbalen  Lymph- 
drüsen, entstanden  war  und  Metastasen  in  fast  allen  Lymphdrüsengruppen 
der  Bauchhöhle,  dem  grossen  Netze,  dem  Uterus  und  der  Vagina  gemacht 
hatte.  Im  Uterus  fand  sich  etwas  links  von  der  Mittellinie,  in  der  Wand 
ein  kirschkemgrosser  weisser  Knoten,  an  dessen  Peripherie  noch  einige 
kleinere  Knoten  von  derselben  medullären  Beschaffenheit  lagen.  Geber 
ihm  erschien  die  Schleimhaut  verdickt,  aber  frei  von  der  Neubildung.  Am 
Fundus  uteri  lagen  eine  Anzahl  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosser  durch- 
scheinender, kleiner  Gystchen,  nach  der  Serosa  zu  noch  einige  kleine, 
grauweisse  Herde,  die  von  neoplastischer  Natur  zu  sein  schienen. 

Im  Wesentlichen  bestanden  die  verschiedenen  Geschwülste  aus  poly* 
morphen,   cubischen   und  cylindrischen  Zellen  von  exquisit  epithelartigem 
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Aussehen,  welche  eine  alveoläre  oder  schlauchartige  Anordnung  zeigten. 
Verf.  bezeichnet  die  Geschwulst  als  Endotheliom  der  Lymphgefässe  und 
Saftkanälchen,  mit  dem  wahrscheinlichen  Ausgangspunkt  von  den  lumbalen 
Lymphdrüsen,  doch  lässt  sich  das  linke  Ovarium  als  primäre  Entwicklungs* 
stelle  nicht  ganz  ausschliessen. 

Unter  den  schon  geschilderten  Geschwulstzellen  fanden  sich  zahlreich 
einkernige  und  mehrkernige  Riesenzellen.  Sie  stellten  meist  grosse,  scharf 
begrenzte  Platten  dar,  die  oft  einen  Durchmesser  von  120  ^  hatten,  ein- 
mal wurden  sogar  176  /<  gemessen.  Die  Lagerung  der  Kerne  war  ganz 
unregelmässig :  peripher,  oder  central-  oder  kranzförmig.  Ueberraschend 
häufig  wurden  pluri-  und  multipolare  Mitosen  gefunden.  Die  Entstehung 
dieser  Riesenzellen  fasst  Glockner  nicht  als  eine  einheitliche  auf;  er 
bezweifelt  nicht,  dass  sie  aus  den  Geschwulstzellen  hervorgegangen  sind, 
und  denkt  an  lebhafte  Kemvermehrung  bei  unvollkommener  Protoplasma- 
vertheilung,  weniger  an  Gonfluenz  schon  ausgebildeter,  wohl  abg<^enzter 
Zellen.  Von  Degenerationen  wurden  in  der  Geschwulst  beobachtet:  Nekrose, 
lettige  und  coUoide  Degeneration,  Verkalkung  —  letztere  beiden  auffallend 
häufig  räumlich  eng  neben  einander  —  sowie  hyaline  Degeneration  des 
Stromas.  Die  Metastase  im  Uterus  betrachtet  G.  als  durch  retrograden 
Transport,  auf  dem  Lymphwege  entstanden,  nach  Verschluss  des  Ductus 
tboracicus  durch  die  vergrösserten  retroperitonealen  Lymphdrüsen.  Er 
theilt  noch  einen  zweiten  einschlägigen  Fall  mit  und  kommt  unter  Berück- 
sichtigung der  Literatur  zu  dem  Schluss,  dass  unter  6  Fällen  von  Meta- 
stasen  des  Uterus  4  durch  retrograden  Transport  im  Lymphgefässsystem 

entstanden   sind.  v.  KaUden  (Freiburg). 

Wiener,    Ueber   ein    Melanosarkom    des    Rectums    und    die 
melanotischen    Geschwülste    im    Allgemeinen.     [Aus    dem 
pathologisch-anatomischen  Institut  der  Universität  Marburg.]   (Ziegler 's 
Beiträge,  Bd.  25,  S.  322—359.) 
Die  Untersuchungen  des  Verf.'s  waren  der  Frage  zugewandt,  ob  die 
Melanosarkome,  wie  Ribber t  annimmt,  ausschliesslich  aus  den  verästelten 
oder  sternförmigen  Zellen,  den  Chromatophoren,  hervorgehen.    Zum  Aus- 
gangspunkt diente  einer  der  seltenen   Fälle  von  Melanosarkom  des  Kec- 
tams.    Soweit  man  aus  dem  makroskopischen   Verhalten  des  Präparates 
entnehmen  konnte,  hatte  die  Geschwulst  sich  in  der  Nähe  des  Anus  ent- 
wickelt, da  die  hier  angrenzenden  Theile  des  Rectums  augenscheinlich  am 
stärksten  und  am  gleichmässigsten  infiltrirt  waren.    Metastasen  waren  in 
der  Prostata,  im  Mesenterium,  in  den  Nieren,  der  Leber,  der  Lunge  und 
dem  Gehirn  vorhanden.    Als  weiteres  Untersuchungsmaterial  dienten  dem 
Verf.  zwei  Melanosarkome  vom  Anus  von  Schimmeln,  weiterhin  Melano- 
sarkome der  Wangenhaut,  der  Wangengegend,  des  Ohrs,  eines  Naevus,  der 
Haut  des  Unterschenkels,  des  Gesichts  etc. 

Zu  einem  ganz  bestimmten  Resultat  ist  W.  in  der  Hauptfrage  nicht 
gekommen.  Vom  Ribb  er  fachen  Standpunkt  aus  muss  man  die  unpig- 
mentirten  Zellen  als  Jugendstadien  der  pigmentirten  auffassen.  Zur  Stütze 
der  Ribber  tischen  Anschauung  führt  er  den  Befund  in  Melanosarkomen 
an,  die  nachweisbar  aus  einem  Naevus  hervorgegangen  waren.  Am  Rande 
des  alten  Naevus  sieht  man  die  bekannten  verästelten  Pigmentzellen. 
Diese  verlieren  sich  nach  dem  Gentrum  der  Geschwulst  immer  mehr.  Man 
erkennt  hier  oft  Zellen,  die  nur  an  einer  Stelle  ganz  feine,  staubförmige 
Pigmentation  aufweisen,  während  sie  sonst  frei  sind.  „Man  thut  wohl 
nicht  unrecht,  diese  Formen  als  die  Anfänge  der  Pigmentation  anzusehen, 
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während  man  die  ovalen  und  runden  Pigmenthaufen,  die  keinen  Kern 
mehr  erkennen  lassen,  für  alte,  theilweise  schon  zu  Grunde  gegangene 
Pigmentzellen  halten  muss/' 

Dieser  Deutung  der  unpigmentirten  Zellen  stehen  m.  E.  einige  yresent- 
liehe  Schwierigkeiten  entgegen.  Zunächst  die  Thatsache,  dass  unter  den 
Metastasen  von  Melanosarkomen  sich  manchmal  relativ  grosse  Knoten  be- 
finden, in  denen  nur  der  kleinste  Theil  der  Zellen  Pigment  führt,  so  dass 
die  Tumoren  für  das  unbewaffnete  Auge  überhaupt  nicht  als  Melanosar- 
kome  imponiren.  Hier  müsste  also  der  grösste  Theil  der  Geschwulstzellen 
unverhältnissmässig  lange  in  dem  hypothetischen  Jugendzustand  verharren. 
Dann  wird  die  Deutung  der  Befunde  auch  dadurch  erschwert,  dass  eine 
secundäre  Aufnahme  von  Pigment  aus  benachbarten,  pigmenthaltigen  Zellen 
nicht  ganz  ausgeschlossen  ist.  Wiener  führt  in  dieser  Beziehung  an^ 
dass  Oppenheimer  als  Einziger  auf  eine  hellbraune  Farbe  der  Nieren- 
epithelien  aufmerksam  gemacht  habe,  auch  an  Stellen,  die  frei  von  Ge- 
schwulstknoten seien.  Auf  die  Pigmentirung  der  Nierenepithelien  in  der 
Nachbarschaft  von  Geschwulstknötchen  und  auf  die  Wichtigkeit  dieses  Be- 
fundes hat  Steinmetz  (I.-D.  Freiburg  1893)  auf  meine  Veranlassung 
aufmerksam  gemacht.  Schliesslich  sind  auch  die  Fälle  von  Melanosarkom, 
in  denen  die  Stromazellen  die  hauptsächlichsten  Träger  des  Pigmentes 
sind,  nicht  so  ganz  leicht  mit  der  Chromatophorentheorie  in  Uebereinstim- 

mung  zu  bringen.  v.  Kahl  den  (Freiburg  t.  Br.). 

Wlnkler,  E.,  Das  Myelom  in  anatomischer  und  klinischer 
Beziehung.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  161,  1900,  S.  252  u.  508.) 
Verf.  beschreibt  sehr  ausführlich  den  Fall  eines  47-jährigen  Schmiedes, 
der  wenige  Wochen  nach  einem  heftigen  Trauma  der  rechten  Brustseite 
mit  zunehmenden  Schmerzen  an  dieser  Stelle  erkrankte  und  4  Monate 
nach  dem  Unfall  unter  Erscheinungen  von  Myelitis  transversa  verstarb. 
Bei  der  Section  fanden  sich  die  Wirbel,  die  Rippen  und  das  Schädeldach 
durchsetzt  von  einer  sehr  weichen,  markigen,  grauröthlichen  Tumormasse, 
während  der  übrige  Körper,  besonders  auch  die  Extremitäten  von  Meta- 
stasen frei  geblieben  waren.  Die  erkrankten  Knochen  waren  durch 
Schwund  der  Knochensubstanz  so  weich  geworden,  dass  sie  sich  ohne 
Mühe  schneiden  Hessen.  Vom  Periost  aus  fand  stellenweise  Knochen- 
neubildung von  beträchtlichem  Umfange  statt.  Mikroskopisch  bestand  die 
Geschwulstmasse  aus  ganz  gleichmässigen  kleinen  Rundzellen,  denen  sich 
in  der  Nachbarschaft  der  schwindenden  Knochenbälkchen  einige  Osto- 
klasten  zugesellten,  während  sonst  Riesenzellen  durchaus  vermisst  wurden. 
Diese  Zellmasse  ersetzte  völlig  das  Knochenmark,  das  in  normaler  Be- 
schaffenheit nirgends  mehr  in  den  befallenen  Knochen  auch  nur  in  Resten 
erhalten  war. 

Angesichts  der  sehr  verschiedenartigen  Deutungen,  welche  derartige 
Tumoren  seitens  der  Autoren  erfahren  haben,  erörtert  Verf.  weiterhin  die 
Unterschiede  gegenüber  der  Osteomalacie,  die  sich  gleichmässig  auf  Spon- 
giosa  und  Rindensubstanz  erstreckt,  während  das  Myelom  bei  vorzugs- 
weiser  Localisation  an  Wirbelsäule,  Rippen  und  Schädeldach  die  Spongiosa 
besonders  stark  befilllt;  gegenüber  der  myelogenen  Leukämie,  vor  der  das 
Myelom  die  Gleichmässigkeit  der  Zellen  und  die  Tendenz  zur  Zerstörung 
des  Knochens  voraus  hat;  gegenüber  der  Pseudoleukämie  werden  Drüsen- 
schwellungen  und  zellige  Herde  in  inneren  Organen  vermisst,  während 
eine  Zurechnung  zu  den  Lymphosarkomen  wegen  der  Beschränkung  auf 
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das  Knochensystem,  eine  Gleichstellung  mit  den  myelogenen  Sarkomen 
hauptsächlich   wegen   des  Fehlens  von  Riesenzellen  unstatthaft  erscheint. 

Danach  ist  das  Myelom  als  eine  gesonderte  Geschwulstart  aufzu- 
fassen, charakterisirt  durch  das  multiple  Auftreten  ausschliesslich  im 
Knochensystem,  ein  lediglich  „autochthones  Wachsthum"  ohne  die  Fähig- 
keit zur  Metastasenbildung,  die  Entstehung  aus  dem  rothen  Knochenmark 
und  die  Zusammensetzung  aus  ganz  gleichmässigen,  runden  Zellen,  wie 
sie  normaler  Weise  auch  im  Knochenmark  vorkommen.  W.  setzt  das 
Myelom  in  Parallele  mit  dem  Gliom  und  fordert  für  ersteres  eine  ebenso 
scharfe  Trennung  von  den  Knochensarkomen,  wie  sie  für  letzteres  gegen- 
über den  Sarkomen  der  Gehimsubstanz  allgemein  anerkannt  ist. 

Im  2.  klinischen  Theil  hebt  Verf.  hervor,  dass  gemäss  der  Localisation 
hauptsächlich  in  Wirbelsäule  und  Rippen  Schmerzen  in  diesen  Knochen 
und  später  Deformitäten  derselben  die  Anfangssymptome  bilden.  In  fort- 
geschritteneren Fällen  kann  es  zu  Spontahfracturen  kommen.  Pathogno- 
monisch  für  das  Myelom  scheint  die  Albumosurie  zu  sein.  Die  Anämie 
ist  als  etwas  Secundäres  anzusehen,  als  Ausdruck  der  allgemeinen  Schä- 
digung des  Körpers  durch  die  multiplen  Knochentumoren,  ebenso  das  zu- 
weilen beobachtete  intermittirende  Fieber.  Die  besonders  anfangs  das 
Krankheitsbild  beherrschenden  nervösen  Störungen  sind  auf  Gompression 
der  Nervenstämme  durch  die  Geschwulstmassen  zurückzuführen.  Später 
kann    es    durch    Deformirung    der   Wirbelsäule    zu   Compressionsmyelitis 

kommen.  M.  v.  Brunn  (Tübingen). 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


Medioal  and  Burgioal  reports  of  the  Boston  oity  hospitaly  Xth  series  1899. 

Mc  Collom:  Scarlatina,  8.  1. 

EpidemiologiBche  und  klinische  Abhandlung,  der  1000  Fälle  von  Scharlacherkran- 
kungen zu  Grunde  liegen.  Die  Sterblichkeit  betrug  9,8  Proc.  im  Allgemeinen,  sie  ver- 
ringert eich  auf  5,8  Iroc.,  wenn  nur  uncomplicirte  Fälle  in  Betracht  gezogen  werden. 
Die  Zahl  der  Erkrankuncen  hat  in  den  letzten  3  Jahren  io  Boston  meälich  abge- 
nommen, was  mit  der  fanrichtung  isolirter  Scharlachstationen  in  Zusammenhang  ge- 
bracht wird.  Um  eine  volle  Wirkung  der  AbsperruDgsmaaisregeln  zu  erzielen,  fordert 
Verf.  eine  Mindestdauer  derselben  von  50  Tagen. 

Bakteriologische  Forschungen  nach  dem  Erreger  der  Scarlatina  blieben  erfolglos. 
Die  öfters  gefundenen  Streptokoäen  werden  nur  als  bedenkliche  Ck)mplication  betrachtet. 
Krankheitserree^  sei  wahrscheinlich  ein  Protozoon. 

Für  die  Diagnose  legt  Mc  C.  der  Vergrösserung  der  Papillen  an  Zungenspitze 
und  -rändern  sehr  nohen  Werth  bei.  Selbst  bei  den  fluchtigen  Exanthemen  sei  dieses 
Symptom  ausnahmslos  zu  beobachten.  £^  erscheint  sehr  zeitig,  oft  vor  dem  Ausbruch 
des  Hautausschlags  und  bleibt  20—30  Tage  bestehen. 

Nach  Abblassen  des  Exanthems  gilt  dem  Verf.  als  weiteres,  sehr  wichtiges  diagno- 
stifiches  Hülfsmittei  das  Auftreten  einer  weissen  Linie  in  der  Haut  der  Finger  in  un- 
mittelbarer Nähe  des  Nagelrandes.  Sie  ist  das  erste  Zeichen  beginnender  Desquamation 
und  ist  meist  auch  in  den  mildesten  Fällen,  wo  die  Hautabschilferung  am  übrigen 
Körper  ausbleibt,  sichtbar. 

Pearee:  Scariet  fever,  its  bacteriology  and  gross  and  minute 
anatomy,  8.  39. 

Die  Ergebnisse  von  23  Obductionen  werden  hier  zusammengefasst ;  ausgeschlossen 
von  der  Untersuchung  wurden  die  Fälle  von  Scharlach,  welche  mit  echter  Diphtherie, 
mit  Tuberculose  oder  mit  anderweitigen  ansteckenden  Kinderkrankheiten  vereinigt  auf- 
traten. 
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Die  bakteriologischen  Untersucliimgen  blieben  erfolg[io6.  Streptokokken  wurden 
zwar  stets  im  Nasen-  und  Rachensecret,  meist  auch  bei  septikämisch  verlaufenden  Fällen 
und  oft  als  Ursache  der  Complicationen  aufgefunden.  Sie  werden  aber  nicht  als  Er- 
r^er  des  Scharlach  anerkannt,  sondern  nur  als  Erreger  ernster  Folgeerkrankungen. 
Gleiche  Bedeutung  haben  auch  die  selteneren  Befunde  von  Staphylokokken  und  Pneumo- 
kokken. 

Von  den  makroskopischen  Befunden  sind  die  mehrfach  beobachtete  Schwellung  der 
Papillen  an  der  Zungenspitze,  2malige  GeschwCirs-  bezw.  Abscessbildung  in  der  Schleim- 
haut der  Speiseröhre  und  Imaliger  Nachweis  nekrotischer  Herde  in  der  Leber  er- 
wähnenswerth. 

Bei  Besprechung  der  Complicationen  lenkt  Verf.  die  Aufmerksamkeit  auf  Empyem- 
bildung  in  den  Antra  Highmori  und  in  den  Sphenoidalhöhlen,  die  er  3mal  beobachtete. 
Dann  folgt  eine  ausführliche  Schilderung  der  histolo^chen  Befunde  der  Haut,  der 
Zunge,  der  Nasen-,  Rachen-,  Magen-  und  Darmschleimhaut,  der  Milz,  der  Lymph- 
knoten, der  Leber,  des  Myocards,  der  Lungen,  des  Knochenmarks  und  Blutes,  der 
Thymus,  des  Panlo-eas,  der  Speicheldrüsen  und  der  Nieren. 

Die  Schwellung  der  Papillen  in  der  Zungenschleimhaut  ist  die  Folge  von  gleichen 
vasomotorischen  und  entzündlichen  Störungen,  wie  sie  auch  in  der  Haut  auftreten.  Die 
Herderkrankuneen  im  Leberparenchym  beruhen  theils  auf  Gefässverschluss  durch  An- 
häufung von  Hiagocyten  (diese  Herde  sind  überall  in  den  Leber länpchen  zu  treffen), 
theils  auf  toxischen  Nekrosen  an  den  Stellen  der  langsamsten  Circulation  (diese  Herde 
finden  sich  in  den  Centren  der  Lobuli). 

Aimold:  Observations  on  the  weight  of  the  „normal^  heart  in  adults 
in  21Ö  cases,  S.  83. 

Berücksichtigt  wurden  nur  die  Fälle,  wo  Herz-,  Gefäss-,  Lungen-  und  Nieren- 
erkrankuncen  von  längerer  Dauer  ausgeschlossen  waren.  Unterste  Altersgrenze  war 
das  14.  Jimr. 

Das  (Gewicht  des  normalen  Herzens  stei^  bei  Männern  stetig  von  den  Pubertäts- 
jahren bis  zum  Tod.  Bei  Frauen  macht  sich  im  Alter  eine  langsame  Abnahme  bemerk- 
bar. Ein  bestimmtes  Verhältniss  zwischen  Körpergewicht  und  Herzgewicht  und  ebenso 
zwischen  Körperlänge  und  Herzgewicht  ist  nicht  aufzufinden.  Letzteres  ist  gewöhnhch 
je  nach  dem  Maass  der  täglichen  Körperleistungen  grösser  oder  kleiner  als  der  Durch- 
schnitt. Häufig  erhöht  Alkoholmissbrauch  das  Herzgewicht.  Für  Männer  wird  ein 
Durchschnittsgewicht  von  290  g,  für  Frauen  von  260  g  berechnet.  Als  physiologische 
Grenzen  gelten  für  Männer  250—325  g,  für  Frauen  225—300  g.  Abweichungen  von 
mehr  als  ^5  g  unter  oder  über  diese  Grenzen  sind  zumeist  als  regelwidrig  zu  betrachteo. 

Thomas:  Bone  tumor  in  the  human  brain  surrounding  encysted 
coccidia  oviformia,  8.  102. 

Als  Nebenbefund,  der  klinisch  nie  Erscheinungen  gemacht  hatte,  wurde  im  Gross- 
him  ein  klein-erbsengrosser  Tumor  gefunden,  dessen  Inneres  von  zidilreichen  Coaädien 
ausgefüllt  war  und  dessen  Schale  echte  Knochenbildung  erkennen  liess. 

Für  das  Vorkommen  des  Coccidium  oviforme  im  menschlichen  Gehirn  ist  dies 
nach  Verf.  das  erste  Beispiel. 

Echte  Knochen bildung  inmitten  der  Gehirnsubstanz  ist  für  ihn  immer  eine  Fol^ 
erscheinung,  die  sich  entweder  in  Neubildungen  oder  in  Bindegewebswucherungen  in 
der  Umgebung  encephalitischer  Herde  findet. 

Strong:  Two  cases  of  infection  with  the  bacillus  capsulatus  muco- 
sus Friedländer,  S.  117. 

Im  ersten  Fall  wird  eine  durch  den  Fried  lande  r 'sehen  Bacillus  verursachte 
Pneumonie  beschrieben.  Der  histologiBche  Befund  wird  in  folgenden  Worten  zusammen - 
gefasst : 

Das  Exsudat  in  den  Alveolen  besteht  aus  zahlreichen  der  genannten  Bacillen,  ans 
Leukocyten  in  verschiedener  Menge,  aus  sehr  geringen  Fibrinausscheidungen  und  end- 
Uch  aus  abgestossenen  Epithelzellen  und  Phagocyten. 

Verf.  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  der  Friedländer 'sehe  Bacillus  nur  lobuläre 
Pneumonieen  erzeugt;  er  täuscht  lobäre  nur  vor  durch  Zusammenf Hessen  zahlreicher 
benachbarter  Herde. 

Der  zweite  Fall  bietet  das  Bild  einer  Septikämie,  verursacht  durch  den  Bacillus 
pneumoniae.  Ausgangspunkt  der  Alkemeininfection  war  eine  Lungenentzündung  von 
geringem  Umfang.  IMe  Bacillen  wurden  in  Leber,  Milz  und  Nieren  nachgewiesen;  in 
letzteren  fanden  sich  mehrere  Abscesse,  woraus  Reinculturen  gewonnen  wurden. 

Morse:  The  blood  in  diphtheria,  S.  138. 

Die  Arbeit  enthält  in  der  Hauptsache  eine  Zusammenstellung  d^  Literatur  über 
Blutbefunde  bei  Diphtherie.  Nur  wenige  eigene  Beobachtungen  über  das  Verhalten  der 
weissen  Blutkörperchen  werden  mitgetheilt:  Meist  ist  eine  deutliche  Leukocytose  bei 
Diphtherie  vorhanden,  und  zwar  steht  diese  in  einem  geraden  Verhältniss  zur  Sdiwere 
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der  Erkrankon^.  Sie  macht  sich  bereits  wenige  Stunden  nach  der  Ansteckung  bemerk- 
bar. In  günstigen  Fällen  nimmt  sie  bis  zum  Höhepunkt  der  Krankheit  dauernd  zu, 
am  dann  ailmählich  während  der  Reconvalescenz  zu  verschwinden.  In  imgünstigen  Fällen 
dauert  die  Zunahme  der  Leukocyten  bis  zum  Abieben,  in  ganz  hoffnungslosen  Fällen 
ist  eine  stetige  Abnahme  bemerkbar.  Nur  ganz  leichte  Erkrankungen  verlaufen  ohne 
Leukocytoee.  Diese  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  —  meist  polynucleärer 
Zellen  —  dient  zur  Vemichtunff  der  Toxine. 

Die  Impfung  mit  Diphtnerieantitoxin  verursacht  zunächst  meist  eine  Hvpo- 
leukocytose,  welche  schon  nacn  wenigen  Stunden  aufs  Neue  der  Hyperleukocytose  weicnt. 
In  günstig^  Fällen  treten  bald  darauf  wieder  die  gewöhnlichen  Zahlen  Verhältnisse  auf; 
bei  on^stigem  Verlauf  ist  das  Verhalten  der  weissen  Blutkörperchen  jedoch  das  gleiche 
wie  bei  nicht  geimpften  Fällen. 

BnlJard:  Syrinsomyelia:  Glioma  of  the  spinal  cord,  8.  197. 

Casuistische  Mittheilune  mit  ausführlichen  klinischen  Angaben  imd  mit  Schlldq- 
roog  des  anatomischen  und  nistologischen  Befundes. 

Stevens:  A  case  of  cantharides  poisoning  with  a  study  of  the  urine, 
S.  225.  r  6  j  , 

Ein  23-jShriger  Mann  nahm  irrthümlich  1  Theelöffei  voll  pulverisirter  Canthariden. 
Trotz  der  ^oesen  Dosis  genas  er.  Die  Vergiftung  verlief  unter  dem  Bild  einer  acuten 
bämorrhagischen  Nephritis  und  Cystitis:  Eintritt  der  Erscheinungen  3—4  Stunden 
nach  Aufnahme  des  Giftes,  fast  vollständiges  Abklin^  nach  6  Tagen.  Daneben  be- 
stand eine  acute  Glossitis,  Oesophaeitis  und  Gastritis.  Von  den  gewöhnlidien  Sym- 
ptomen der  Vergiftung  mit  Canthariaen-  fehlten  Anurie,  Priapismus,  erotische  Zustände, 
Oenitalgangrän  und  blutiger  Stuhl.    Das  Durstgefühl  war  nicht  sehr  ausgeprägt. 

Low,  Bacteriological  report  of  one  hundred  cases  of  acute  appen- 
dieitis,  Xlth  series,  19W,  S.  173. 

79mal  wurde  der  Nachweis  pyogener  Bakterien  (Streptococcus  pvogenes  oder 
Diploooccus  lanceolatus),  82mal  der  des  Bacterium  coli  com.  erbracht,  una  zwar  fanden 
fiicn  erstere  meist  in  frischen,  letztere  in  der  Ueberzahl  in  älteren  Fällen  von  Appen- 
dicitis.  Die  pyogenen  Organismen  sind  nach  Ansicht  des  Verf.'s  als  hauptsächliche 
Krankheitsursache  aufzufassen.  Im  Laufe  der  Zeit  werden  sie  jedoch  häufig  von  dem 
Btets  vorhandenen  Bacterium  coli  commune  überwuchert  und  sind  dann  im  Abscesseiter 
weder  unmittelbar  mikroskopisch,  noch  culturell  nachzuweisen. 

Moser,  Tuberculosis  of  the  heart,  S.  194. 

Casuistischer  Beitrag  zur  Tuberculose  des  Herzmuskels:  Tuberculöser  Herd  im 
linken  Ventrikel  bei  einem  53-jährigen  Manne,  der  an  Tuberculose  der  Lungen,  der 
Genitaloreane  und  des  Cerebellum  zu  Grunde  ging.  In  den  histologischen  Präparaten 
wurden  Tuberkelbacillen  nachgewicben.  ISchoedel  (Chemnitz), 


Studies  from  the  departxnent  of  pathology  of  the  College  of  physloians 
and  surgeons,  Columbia  UDiversity  N.  Y.,  Vol.  VH,  1889—1900. 

Langrmanii,  Poisonous  snakes  and  snake  poison. 

Verf.  giebt  zunächst  eine  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Arten  der  Giftschlangen, 
schildert  dann  die  Einrichtung  der  Giftzähne  und  geht  darauf  zur  chemischen  Beschaffen- 
heit und  zur  Wirkung  der  ^hlangengifte  über. 

Der  giftige  Bestand theil  ist  kein  einheitlicher  chemischer  Körper,  sondern  es  wirken 
etets  zwei  verschiedene  Gifte,  ein  Pepton  und  ein  Globulin,  vereint.  Diese  beiden  finden 
sich  bei  den  verschiedenen  Arten  von  Giftschlangen  in  wechselnder  Menge  und  schwanken 
auch  in  dem  Grade  ihrer  Giftigkeit. 

Das  Gift  bleibt  lange  Zeit  wirksam,  getrocknet  oder  mit  Glycerin  vermischt  bis 
zu  20  und  22  Jahren.  Unter  Frosttemperaturen  wird  das  Gift  der  Schlangen  wochen- 
lang nicht  verändert,  Fäulnissvorgänge  zerstören  es  erst  nach  langer  Zeit,  dag^en  schnell 
Temperaturerhöhung  entsprechend  der  chemischen  Zusammensetzung:  das  Globulin  bei 
SO*  C,  das  Pepton  bei  mehrstündigem  Erhitzen.  Absoluter  Alkonol  hebt  die  Gift- 
wirkong  auf,  solange  kein  Wasser  zugefügt  wird  (aus  diesem  Grunde  sind  Sammlungs- 
praparate,  in  Alkohol  aufbewahrt,  mit  Vorsicht  zu  behandeln  I). 

Das  Pgpton  erzeugt  geringes  örtliches  Oedem;  wichtiger  sind  seine  Allgemein- 
wirkungen: Keizzustänae,  dann  Convulsionen,  zuletzt  Paralysen.  Das  Globulm  ver- 
ursacht heftige  locale  Entzündung  mit  Hämorrhagieen  in  der  Umgebung  der  Impfstelle 
und  in  den  Schleimhäuten;  ausserdem  hebt  es,  in  grösserer  Menge  mjicirt,  aie  Ge- 
rinnungsfähigkeit des  Blutes  auf. 


—    554    — 

• 

Eingehender  werden  die  Krankheitserscheinungen  und  anatomischen  VeränderuDgen 
nach  BisB  durch  Brillen-  und  Klapperschlangen  oeschrieben,  wobei  der  Verlauf  der 
enteren  Ver^ftung  mit  einer  sehr  acut  verlaufenden  Bulbärparalyse,  der  Verlauf  der 
letzteren,  mit  den  Erscheinungen  einer  sehr  schnell  aufsteigenden  Spinalparaljse,  die 
mit  Bulbärsymptomen  endet,  verglichen  wird. 

Histologisch  lassen  sich  ausgesprochene  Veränderungen  der  GanglienzeUen  des 
Centralnervensystems,  besonders  der  VorderhÖmer  und  der  Medulla  obloneata  nach- 
weisen. In  einem  kurzen  Anhang  geben  Ewing  und  Bailej  eine  ausführuchere  Be- 
schreibung dieser  Zellveranderungen. 

Kleine  Mengen  der  Schlangengifte  können  im  Blut  zu  plötzlicher  allgemeiiier 
Gerinnung  führai,  grössere  Menden  neben  die  Blut^rinnung  völlig  auf.  Ausserdem 
verliert  &s  Blut  na^  Schlangenbiss  seine  baktericide  Wirkimg,  weshalb  nach  solcheü 
Verwundun^n  häufig  Bepsis  eintritt,  bez.  die  Leichname  der  an  solchen  Wunden  Ge- 
storbenen leicht  in  Faulniss  übersehen. 

üeber  den  Werth  des  Antitoxins  von  Calmette  und  Fräser  wird  kein  end- 
gültiges Urtheil  abgegeben. 

Mosehowitz,  Tetanus. 

Im  Anschluss  an  einen  selbst  beobachteten  Fall  von  Tetanus  erörtert  M.  zunächst 
die  Frage,  auf  welchem  W^e  sich  das  Tetanustoxin  von  der  Infectionsstelle  aus  im 
Körper  verbreite.  Nach  seiner  Ansicht  ist  Stintzing's  Auffassung,  dass  ein  kleinerer 
Theii  des  Toxins  in  den  Blutbahnen,  der  grössere  Tiieil  jedoch  entlang  den  Nerven- 
seheiden  seinen  Weg  zum  Centralnervensystem  finde,  die  wahrscheinlichste. 

Weiterhin  stellt  Verf.  einer  ^rossen  Anzahl  von  Fällen,  welche  ohne  Tetanusserum 
behandelt  wurden,  alle  ihm  erreicmbaren  Fälle  (338)  gegenüber,  in  denen  das  Antitoxin 
Verwendung  fand. 

Die  falle,  welche  ohne  Berumbehandlung  verliefen,  zeigen  durchschnittlich  eine 
Sterblichkeit  von  95  Proc.,  wenn  die  Incubationszeit  weniger  als  10  Tage  betrug.  Die 
Mortalität  sinkt  dann  langsam  bis  zu  50  Proc,  je  weiter  Infection  una  Ausbruch  der 
tetanischen  Erscheinungen  aus  einander  liegen. 

Unter  dem  Einfluss  der  Serumwirkung  werden  folgende  Ergebnisse  berichtet: 

a)  Bei  subcutaner  Injection  des  Antitoxins: 

147  Fälle  mit  einer  Incubationsdauer  unter  10  Tagen  mit  51,7  Proc.  Sterblichkeit 
143     „        „       „  „  über  „       „       „  28,67      „ 

Im  Ganzen  290  Fälle  mit  40,33  Proc.  Sterblichkeit. 

b)  Bei  intracerebraler  Injection  des  Antitoxins: 

28  Fälle  mit  einer  Incubationsdauer  unter  10  Tagen  mit  60,71  Proc.  Sterblichkeit 
^0      „       „       „  „  über   „       „        „      4U,U      „  „ 

Im  Ganzen  48  Fälle  mit  52,08  Proc.  Sterblichkeit. 

a  +  b  =  338  Fälle  von  Serumbehandlung  mit  einer  Sterblichkeit  von  42,01  Proc. 
Interessant  ist  eine  Zusammenstellung  der  Erfolge  mit  den  Sera  verschiedener 
Herkunft: 

Unter  76  Fällen  23  Todesfälle  bei  Behandlung  mit  Serum  von  Tizzoni 
})  )i  »I  >>        n         »    Behring 

„  „  „  „        „         „    Institut  Pasteur. 

„  „  „  „        „         „    British  Institute  of  pre- 

ventive  medicine 
„      27      „       18         „  „  „  „        „         „    Roux. 

Larkin  and  Jelllffe.  Beport  of  a  case  of  alcoholic  multiple  neuritis. 

Die  Verff.  halten  die  Ergebnisse  ihrer  Untersuchungen  für  besonaers  bemerkeoi«- 
werth,  weil  ein  Fall  einer  alkcmolischen  Polyneuritis  ohne  Complicationen  vorliegt,  der 
sehr  schnell  zum  tödtlichen  Ausgang  führte.  Nach  Angaben  über  den  klinischen  Ver- 
lauf, den  Obductionsbefund  und  die  Auswahl  der  histologischen  Präparate  (Rückenmark 
und  15  verschiedene  Himtheile)  und  deren  technische  Vorbereitung;  nach  ausführlicher 
Schilderung  der  histologischen  Befunde  und  mit  Würdigung  der  einschlägigen  Literatur 
kommen  L.  und  J.  zu  folgenden  Schlüssen : 

1)  Bei  tödtlich  endenden  Fällen  alkoholischer  multipler  Neuritis  finden  sich  stets 
bedeutende  Abweichungen  im  Bau  der  Ganglienzellen  des  Vorder-  und  Hinterhoms, 
der  Clarke 'sehen  Säulen,  des  S  til  11  ng 'sehen  Kerns  und  der  Medullarkeme. 

2)  Diese  Veränderungen  sind  sehr  verschiedenartig:  einfache  Schwellung  der  ge- 
sammten  Zelle  oder  ihrer  Chromatinsubstanz ;  granulärer  Zerfall  des  Chromatins; 
Auflösung  desselben;  centrale,  periphere,  perinudeäre  und  allgemeine  Chromatolysis ; 
excentrisdie  Lage  des  Zellkerns ;  Aimösung  des  achromatischen  Gewebes  bis  zu  völliger 
Vernichtung  der  ^esammten  Zelle. 

3)  Es  iässt  sich  kein  Urtheil  darüber  gewinnen,  in  welchem  Umfang  die  erwähnten 
Gewebsveränderungen  unmittelbare  Folge  der  Alkoholeinwirkung  sind,  oäeir  wieweit  der 


61 

)} 

26 

39 

)} 

14 

28 

» 

12 

—    555    — 

Einfluss  peripherer  Nervenerkrankang  dabei  zur  Geltung  kommt.   Vielleicht  ist  letzteres 
von  gröeserem  Gewicht. 

4)  Als  beste  Theorie  zur  Erklärung  der  Zellveränderungen  in  den  Clarke 'sehen 
Säulen  ist  die  von  Van  Gebuchten  zu  betrachten:  Die  Ganglienzellen  eines  nervösen 
Systems  üben  auf  einander  trophische  Einflüsse  aus.  Die  Erkrankung  einer  Zelle  hat 
die  ihrer  Nachbarzellen  zur  Folge. 

BalleT,  Traumatic  hemorrhages  into  the  spinal  cord. 

Verf.  tiMßhanddt  in  dieser  Arbeit  nur  die  primäre  Hämatomyelie,  d.  h.  Blutungen  ins 
Rückenmark,  die  nicht  durch  Wirbel  Verletzungen  zu  Stande  gekommen  sind.  Secundäre 
Hämatomyelie  nennt  er  zum  Unterschied  die  Kücken markserkrankungen,  wo  Blutaus- 
tritte in  Verbindung  mit  Verletzungen  der  Wirbelsäule  bestehen  und  wohl  durch  diese 
Verletzungen  hervorgerufen  wurden. 

Diese  primären  Hämatomyeheen  theilt  B.  dann  wieder  ein  in  solche  Blutungen, 
die  in  den  Wirbelkanal  hinein  zwischen  Knochen  wandung  und  Bückenmark  erfo^en 
und  solche,  die  ihren  Sitz  nur  im  Bückenmark  selbst  haben.  Die  ersteren  sind  ohne 
gleichzeitige  Verletzung  der  Wirbelsäule  sehr  selten ;  der  sogenannten  „Diple^a  spinalis 
orachialis  traumatica*^  liegt  wohl  zumeist  weniger  eine  solcne  Blutung,  als  vielmehr  ein 
Erguss  in  das  Rückenmark  selbst  zu  Grunde. 

Blutungen  in  das  Rückenmark  selbst  sind  nicht  sehr  selten ;  sie  entgehen  jedoch 
oft  der  Nachforschung,  weil  sie  selten  lebensc^efährlich  sind  und  die  gesetzten  gering- 
fügigen Gewebsveränderungen  im  Laufe  der  Zeit  wieder  ausgeglichen  werden.  In  einer 
Zusammenstellung  von  50  Fällen,  welche  an  Unfallverletzungen  mit  Rückenmarks- 
erscheinungen  starben,  wurden  9  Fälle  von  primärer  Hämatom^elie  gezählt. 

Sitz  dieser  Blutungen  ist  gewöhnlich  die  graue  Substanz :  sie  ist  reicher  an  Gefässen 
und  ärmer  an  Bindegewebe  als  die  weisse  Substanz.  Vorder-  und  Hinterhömer  sind  be- 
sonders oft  befallen,  seltener  die  grauen  Commissuren.  Einbruch  in  den  Canalis  centralis 
ist  selten.  Umfaujgreichere  Hämorrha^'een  greifen  gewöhnlich  auf  die  weisse  Substanz 
über.  Zuweilen  finden  sich  aber  auch  zahlreiche  kleine,  selbständige  Blutungen  in  der 
weissen  Substanz  und  zwar  dann  mit  Vorliebe  in  den  Hintersträngen. 

Die  Grösse  und  Zahl  der  Blutungen  schwankt  in  weiten  Grenzen.  Kleinere  Herde 
lassen  nur  Blutaustritte  ohne  Gewebsverletzungen  erkennen.  Bei  grösseren  ^rgüssen 
ist  die  umliegende  Nervensubstanz  zertrümmert.  Diese  wird  dann  entweder  unter  Emhlen- 
bildung  (traumatische  Syringomyelie)  aufgesogen  oder  durch  neu^bildete  Neuroglia 
ersetzt.  Die  Blutungen  können  überall  im  Rückenmark  auftreten,  doch  sind  die  Ilieile 
desselben  besonders  oevorzugt,  wo  die  Wirbelsäule  den  meisten  Bewegungen  ausgesetzt 
ist:  5.  Halswirbel  —  2.  Brustwirbel. 

Neben  einer  Besprechung  der  klinischen  Erscheinungen  der  Prognose  und  der 
Therapie  liefert  die  Arbeit  noch  einige  Krankengeschichten.  Verf.  ist  der  Meinung, 
dass  viele  Fälle  traumatischer  Neurose  nicht  erkannte  und  nicht  erkennbare  primäre 
Hämatomyelieen  sind. 

Hodenpyl,  Miliary  tuberculosis  of  the  pleura  without  other  tuber- 
culous  inyolvement  of  the  lung. 

Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  miliaren  Knötchen  von  grauer  Farbe  mit 
schwarzem  Hof,  die  man  häufig  bei  Sectionen  in  der  Pleura  beobachtet  Nach  seinen 
Untersuchungen  handelt  es  sich  bei  dieser  Knötchenbildung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
um  tuberculöse  Infectionen  der  Pleura  auf  dem  Lymph-  oder  Blutwqge.  Miliare  Luft- 
cystchen  und  Lymphangiome,  ebenso  miliare  Endotheliome  und  Fibrome  der  Pleura 
können  zu  Verwechslungen  führen,  doch  diese  alle  sind  unvergleichlich  seltener.  Das 
Lungenparenchym  selbst  ist  trotz  Tuberculöse  der  Pleura  oft  frei  von  der  gleichen  Er- 
krankung. Die  tuberculösen  Knötchen  der  Pleura  werden  meist  im  Laufe  der  Zeit 
fibrös,  sie  können  aber  auch  Ursache  tuberculöser  exsudativer  Pleuritis  werden. 

H.  machte  seine  Beobachtungen  bei  der  Section  von  131  erwachsenen  Personen 
von  14 — 92  Jahren.  Davon  schied  er  37  wegen  Lungentubereulose  und  3  wegen  voll- 
ständiger adhäsiver  Pleuritis  aus.  Bei  den  übrigen  91  Fällen  konnte  er  auf  der  Pleura 
Dolmonalis  45  mal  Knötchen  nachweisen.  41  Fälle  davon  waren  tuberculöser  Natur, 
3  mal  handelte  es  sich  um  miliare  Luftc^stchen  und  Imal  um  miliare  Endotheliome. 
Ausserdem  gelang  es  ihm  noch  3  mal  mikroskopisch  in  den  makroskopisch  nidit  be- 
fallenen Fällen  miliare  Pleuratuberculose  nachzuweisen.  9mid  bestand  in  den  Fällen 
tuberculöser  Pleuraerkrankung  gleichzeitig  Bronchialdrüsentuberculose. 

Die  Untersuchangen  stützen  sich  zumeist  auf  die  histologischen  Befunde.  Tuberkel- 
badllen  wurden  nur  2  mal  gefunden. 

Hiss  and  Atkinson,  Serumglobulin  and  diphtheric  antitoxin. 

Von  der  Annahme  ausgehend,  dass  das  Diphtherie-Antitoxin  im  Pferdeserum  ein 
Globulin  oder  wenigstens  ein  Körper  ist,  der  dieselben  Reactionen  wie  Globulin  giebt, 
Terglichen   H.  und  A.  die  Niederschläge,  welche  sie  mit  Magnesiumsulfat  aus  dem 
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Bluteenim  immunisirter  und  nicht  immunisirter  Pferde  fällten.  Die  Versuchsanordnung 
wird  genau  angegeben.    Die  Ergebnisse  sind  folgende: 

Die  gefällte  Substanz  hat  annähernd  die  gkiche  antitoxische  Kraft,  wie  die  Menge 
des  Serums,  aus  dem  sie  gewonnen  wurde. 

Gleiche  Mengen  dieser  Substanz,  aus  dem  Serum  immunisirter  und  nicht  immuni- 
sirter Pferde  gefällt,  zeigen  verschiedene  Wirksamkeit  gegenüber  dem  Diphtherietoxin : 
der  Niederschlag  aus  dem  Serum  nicht  immunisirter  Thiere  ist  unvergleichlich  weniger 
wirksam  als  der  aus  dem  Serum  immunisirter. 

Durchschnittlich  gewinnt  man  grössere  Mengen  von  Niederschlägen  aus  d«n 
Serum  immunisirter  Pferde.  Dasselbe  Verhältniss  macht  sich  bei  ein  und  demselben 
Thier  vor  und  nach  der  Immunisation  bemerkbar.  Es  nimmt  jedoch  die  antitoxische 
Kraft  nicht  im  gleichen  Grade  zu  wie  die  Menge  des  Niederschlags. 

Die  Niederschläge  geben  dieselben  Beactionen  wie  Globulin.    Es  ist  vielleicht  im 


Immunserum  die  Vermehrung  der  Niederschläge  nicht  als  ausschliessliche  Vermehrung 
der  bereits  früher  vorhandenen  Globuline  zu  betrachten,  sondern  theilweise  als  eine 
Bildung  bis  dahin  nicht  vorhandener  Globuline  mit  antitoxischer  Wirksamkeit  aufzu- 
fassen. 

Meltzer,  An  experimental  contribution  to  the  knowledge  of  the 
toxicologie  of  potassium  chlorate. 

Da  Kaninchen  bei  Verjgiftung  mit  Kalium  chloric.  zu  Grunde  gehen,  ohne  dass 
Methaemoglobin  auftritt,  so  ist  die  Einwirkung  dieses  Giftes  aufs  Blut  nicht  als  einzige 
Todesursacne  zu  betrachten. 

Bei  intracerebraler  Injection  von  Lösungen  von  Chlorkalium  und  Chlornatriuni 
zeigten  Kaninchen  zunächst  tetanische  Aufregungszustände,  dann  Paralysen  und  gingen 
schliesslich  an  Athmungsstillstand  (Lähmung  des  Athmungscentrums  ?)  zu  Grunde. 

Ausser  der  blutzerstörenden  Wirkung  ist  also  dem  K^um  und  Natrium  chloricum 
eine  unmittelbare  Einwirkung  auf  da?  Centralnervensystem  eigen. 

Bates,  Secondary  cataract. 

Nach  B.  besteht  der  Nachstaar  nicht  nur  aus  der  verdickten,  undurchsichtig  ge- 
wordenen hinteren  Linsenkapsel,  sondern  diese  bleibt  abgesehen  von  einer  gewissen 
Faltung,  welche  ihre  Durchsichtigkeit  nicht  beeinflusst,  unverändert.  Es  bilaet  sich 
vielmehr  nach  der  Kataraktoperation  meist  vor  der  hinteren  Linsenkapsel  eine  Fibrin- 
schicht, die  sich  allmählich  durch  Einwuchern  von  Bindegewebszellen  organisirt  und 
entsprechend  ihrer  Dichte  gering-  oder  hochgradig  undurchlässig  für  Licht  ist.  Schnellee 
Operiren,  Naht  der  CJorneaTwunde  und  Ersatz  des  ab^flossenen  Kammer wassers  durch 

Snysiologische  Kochsalzlösung  soll  diese  Fibrinausscheidun^  und  damit  die  Entwicklung 
es  Nachstaares  hindern.    AUe  Versuche  wurden  am  Kanmchenauge  ausgeführt. 

Bovafrd^  Primary  splenomegaly. 

Unter  diesem  Namen  beschreibt  B.  2  Fälle,  die  er  bei  Geschwistern  (Mädchen  von 
6  und  16  Jahren)  beobachtete  und  die  klinische  Aehnlichkeit  mit  unserer  Anaemia  splenica 
bez.  Pseudoleukaemia  lienalis  haben.    Der  eine  Fall  kam  zur  Section. 

Klinisch  hervorragende  Kennzeichen  waren :  sehr  langsame,  doch  stetig  zunehmende 
MilzvergrÖsserung,  die  ihren  Anfang  in  der  Kindheit  nimmt  (3.  Lebensianr).  Bdative 
Gutartigkeit  (Dauer  13  Jahre  im  einen  Fall) ;  secundäre  ^ringere,  doch  deutliche  Leber- 
schwellung. Unbedeutende  Vergrösserung  der  Lymphdrüsen.  Massige  Anämie ;  wieder- 
holte Epistaxis. 

Die  histologische  Untersuchung  von  Milz,  Leber  und  benachbarten  Lymphdrüsen 
ergab  als  Ursache  der  Vergrösserung:  Vermehrung  des  Stützgewebes  und  auffalioide 
Anhäufung  epitheloider  Zellen,  die  in  der  Milz  von  der  Endothelauskleidung  der  Pulpa- 
räume,  in  der  Leber  von  der  der  Lymphgefässe  im  interlobulären  Bindegewebe  stammen. 

Gegen  die  Auffassung  als  Neubildung,  als  Endotheliom,  führt  Verf.  zahlreiche 
Gründe  an.  Deshalb  gelten  ihm  die  Veränderungen  in  Lymphdrüsen  und  Leber  auch 
nicht  als  Metastasen. 

B.  hält  diese  Erkrankung  für  eine  „idiopathische  Splenomegalie",  eine  Hyperplasie 
der  Endothelien  in  Milz,  Leber  und  benachbarten  Lymphdrüsen,  verbunden  mit  einer 
gleichzeitigen  Vermehrung  des  Bindegewebes  und  hervorgerufen  durch  eine  unbekannte 
Ursache  (Toxin?  Parasiten?) 

Differentialdiagnostisch   werden  Störungen  des  Pfortaderkreislaufs,   amyloide  De- 

feneration    der  Eingeweide,   Bluterkrankungen  wie    Leukämie,  Anaemia  splenica  und 
^seudoleukämie,  endlich  Tuberculose,   Rachitis,  Malaria  und  Syphilis  ausgeschlossen. 
Aehnliche  Erkrankungen  sind  laut  Literaturangaben  nur  selur  wenige  berichtet. 
Norris  and  Larkin,  Two  cases  of   necrptic  bronchopneumonia   with 
streptothrix. 

2  Fälle  von  Lungenaktinomykose  boten  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  Diese 
beiden  unterschieden  sicn  von  den  gewöhnlichen  Bildern  der  Lungenaktinomykose  da- 
durch, dass  ausgedehnte  nekrotisirende  Entzündung  der  Bronchien  vorlag. 
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Bei  intratrachealer  und  intravenöser  üeberimpfung  von  Bronchialsecret  auf 
Kaninchen  erkrankten  diese  mit  Lungenabscessen  und  f^mpyemen  von  Pleura  und 
Pericard.  In  diesem  Empyemeiter  wurden  Stäbchen  und  Faden  gefunden,  die  mit 
denen  des  eingeimpften  menschlichen  Eiters  übereinstimmten. 

Auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  wnrde  zunächst  nur  ein  Streptococcus  in  Bein- 
kultur  gewonnen.  Streptothrixkulturen  gelangen  jedoch  nicht  aus  dem  menschlichen 
Eiter;  erst  spater  erhielten  Verff.  Beinkulturen  aus  dem  Empyemeiter  eines  von  Fall  II 
abgeimpften  Kaninchens  durch  mehrfach  wiederholte  Uebertragung  auf  sterile  Elaninchen- 
nieren. 

Das  Kulturverfahren  und  die  morphologischen  EigenthiimUchkeiten  der  gezüchteten 
Streptothrix-Art  werden  genau  ang^eben.  ,4^ieselbe  scheint,  wenn  nidit  identisch, 
so  doch  wenigstens  nahe  verwandt  mit  der  Streptothriz  Israeli  bez.  Kruse  zu  sein. 
Ob  sie  eine  Varietät  oder  eine  Uebergangsform  von  Levy's  anaerober  Art  ist,  lasst  sich 
nicht  entscheiden."  Schoedel  (Chemniu), 
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sonii.  Virchow's  Arch.,  Bd.  125,  1801,  8.  35.  —  Lasanu,  Berlin,  klin.  Wochensdir., 
1894,  8.  498. 
44)  Zleohtor,  Gases  of  morbus  Addisonii  illnstnng  .  . .  Aasoc  med.  Jonm.  London,  Vol.  IX, 
1856,  8.  1010.  —  Spender,  Gase  of  morbus  Addisonii.  Brit.  med.  Joum.,  Vol.  I,  1857, 
8.  274.  —  iMfkvTB,  Gontribution  l  l'^tude  de  la  maladie  d'Addison.  Thtee  Paris,  1890. 
—  Bmuer,  loo.  cit.,  Atrophie.  —  Slepal,  Morbus  Addisonii  ayec  absence  des  caps. 
surr.  IV.  Gongr^  fran9.  de  mfed.  interne,  Nancy  1896,  Aug.  —  RoloiF,  Eän  Fall  von 
Morbus  Addisonii  mit  Atrophie  der  Nebennieren.  Ziegler's  Beitrftge,  Bd.  9,  1898,  8.  32. 
--  PhiUps,  loc.  cit. 

Nachdem  die  klinische  Beobachtung  und  der  anatomisch-pathologische 
Befund  im  Jahre  1855  einen  englischen  Arzt,  T.  Addison,  dahin  ge- 
führt haben,  eines  der  seltsamsten  und  am  meisten  charakteristiflcheu 
klinischen  Bilder  mit  einer  Alteration  der  Nebennieren  in  Verbindung  zu 
bringen,  ist  bis  heute  eine  sehr  lange  Rqihe  von  Arbeiten  erschienen, 
welche  mehr  oder  weniger  direct  diese  wichtige  Frage  aufzuhellen  ver- 
suchen. Der  Gegenstand  wurde  von  allen  Seiten  systematisch  und  in  alten 
Einzelheiten  untersucht.  Während  so  die  Anatomen  die  embryologische 
Herkunft  dieser  Organe,  ihre  Verbindungen  mit  dem  Apparat  der  Gang- 
liennerven, die  Charaktere  ihrer  Zellen,  ihre  Beschaffenheit  bei  den  ver- 
schiedenen Thierarten  studirten,  versuchten  die  Physiologen,  durch  chemische 
und  biologische  Untersuchung  der  wässerigen,  alkoholischen  und  Glycerin- 
extracte  dieser  Organe,  durch  Ueberpfianzung  der  frischen  Nebennieren  auf 
gesunde  oder  der  Nebennieren  beraubte  Thiere,  ihre  physiologische  Be- 
deutung klar  zu  stellen.  Andererseits  studirten  die  bedeutendsten  Kliniker 
und  pathologischen  Anatomen  mit  allen  Hülfsmitteln  die  Addison'sche 
Krankheit  und  bestimmten  ihr  klinisches  Bild,  den  Zustand  des  Blutes, 
des  Urins,  der  Faeces,  die  Veränderungen  des  materiellen  Stoffwechsels, 
die  körperlichen  Alterationen,  sowohl  in  den  Nebennieren,  als  in  den  anderen 
Organen  des  Körpers. 

Diese  so  gut  geleitete,  so  getheilte  und  doch  auf  dasselbe  Ziel  ge- 
richtete Untersuchung  schien  sichere  Resultate  und  vollkommene  Kenntniss 
der  biologischen  Bedeutung  der  Nebennieren  und  der  Aetiologie  der 
A  d  d  i  s  0  n'schen  Krankheit  liefern  zu  müssen.  Und  doch  war  dies  nicht 
der  Fall.  Selbst  jetzt,  obgleich  über  diesen  Gegenstand  nicht  mehr  die 
frühere,  tiefe  Dunkelheit  herrscht,  ist  noch  lange  kein  helles  Licht  dar- 
über verbreitet.  Wer  sich  mit  dem  Studium  der  Bibliographie,  der  anato- 
mischen und  pathologischen  Wichtigkeit  der  Nebennieren  beschäftigt,  findet 
vor  sich  ein  unbegrenztes  Feld,  auf  dem  sich  Thatsachen,  vielmal  wieder- 
holte und  controUirte,  oft  verschiedene,  bisweilen  in  ihren  Folgerungea 
einander  entgegengesetzte  Experimente  befinden.  Auch  die  anatomisch- 
pathologischen Befunde,  die  doch  das  Feld  für  die  Kenntniss  dieser  Krank- 
heit öfinen  und  erhellen  sollen,  sind  so  voneinander  verschieden,  dass 
man  sagen  kann,  kein  einziger  Fall  von  Addison 'scher  Krankheit  sei 
dem  anderen  gleich. 

Ich  will  hier  nicht  auf  eine  genaue  Untersuchung  der  Literatur  über 
den  Gegenstand  eingehen,  dessen  Studium  ich  unternommen  habe;  dies 
würde  die  mir  gesteckten  Grenzen  überschreiten,  und  ich  werde  sie  ein 
andermal  und  anderswo  behandeln;  ich  will  nur  zum  besseren  Verstand- 
niss  des  Vorzutragenden  die  Folgerungen  anführen,  die  man  aus  der  von 
mir  mit  möglichstem  Eifer  gesammelten  Bibliographie  ziehen  kann,  indem 
ich  die  Autoren  anführe,  die  sich  in  den  letzten  Jahren  mit  dem  Gegen- 
stände beschäftigt  haben. 

Die  NebeDnieren  sind  für  das  extrauterine  Leben  wichtige  Organe;  dies  beweist  der 
mehr  oder  weniger  schnelle  Tod  der  Thiere,  denen  sie  experimentell  exstirpirt  worden 
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sind  (1),  die  oompensirende  Hypertrophie  der  einen  Nebenniere  nach  Abtragung  der 
anderen  (3),  die  fortwährende  Zellthätigkeit,  die  man  in  ihnen  im  poetfötalen  Zustande 
antrifft  (3),  das  Fehlen  oder  die  tiefe  Alteration  dieser  Organe  bei  nicht  lebensfähigen 
MoDfltruositaten,  Hemicephalie,  Hydroencephalie,  Cyklopie,  Synencephalie  u.  s.  w.  (4). 

Die  anatomischen  und  embryologischen  Untersuchungen  lassen  die  Nebennieren 
als  Drüsenorrane  betrachten,  die  wenigstens  in  ihr»  Entwicklung  mit  dem  sympathischen 
Apparate  in  Verbindung  stehen  (5). 

Die  Aufgabe  dieser  Organe  würde  im  Normalzustände  in  der  Zubereitung  anti- 
toxischer Principien  bestehen,  die  bestimmt  sind,  durch  die  Muskelarbeit  hervorgeorachte 
Gifte  zu  Ter&idem;  diese  würden  nach  Exstirpation  der  Nebennieren  sich  im  Körpei' 
anhäufen  und  Intoxication  verursachen  (6).  Nach  anderen  Autoren  soll  ihre  Function 
darin  bestehen,  eine  für  das  Leben  nothwendige  Substanz  abzusondern,  sie  wären  also 
Organe  mit  innerer  Secretion  wie  die  Hoden,  das  Pankreas,  die  Schilddrüse  (7).  Diese 
Orame  erfahren  im  Verlauf  von  Infectionen  und  Intoxicationen  mancherlei  Ver- 
änderungen (8)  und  ebenso  im  vorgerückten  Alter  (9). 

Das  Studium  des  Nebennierenextracts  beweist  seine  sehr  starke  Toxicität  für  ge- 
sunde und  experimentell  der  Nebennieren  beraubte  Thiere  (10),  während  seine  Wirkung 
auf  Kranke,  oie  an  den  Nebennieren  leiden,  noch  unsicher  ist. 

Das  wirksamse  Princip  dieser  Organe  wäre  nach  den  neuesten  Untersuchungen 
ül)  sehr  ähnlich  den  hydrogenirten  Derivaten  des  Pyridins,  welche  auf  den  thierischcn 
Organismus  wie  das  frische  JBxtract  der  Nebennieren  wirken  sollen.  Andere  Autoren 
sduieben  diese  Eigenschaft  verschiedenen  Substanzen  zu,  wie  dem  Pyrriatechin  (12), 
dem  Sphyffmogenin  (13),  dem  Neurin  (14),  die  man  aus  den  Nebennieren  isolirt  oder 
isolirt  zu  haben  geglaubt  hat. 

Diese  Organe  stehen  in  Beziehung  zu  der  Erzeugung  eines  besonderen  Farbstoffs, 
wie  einige  Forscher  (15)  wenigstens  bei  einigen  Species  und  Kassen  von  Thieren  nach- 
gewiesen haben. 

Zur  Erklärung  der  Addison'schen  Krankheit  sind  verschiedene  Theorieen  auf- 
gestellt worden.  Die  Nebennierentheorie  wurde  von  Addison  selbst  be- 
gründet und  von  sehr  vielen  Autoren  angenommen,  welche  eine  constante  Ver- 
Bindung  zwischen  den  (meist  tuberculösen)  Läsionen  der  Nebennieren  und  der  Ent- 
stdiung  der  Broncekrankheit  behaupteten.  Diese  Theorie  befriedigt  am  meisten,  indem 
die  Beobachtung  und  das  Experiment  bewiesen  haben,  dass  fast  immer  bei  Tuberculose 
der  Nebennieren  das  Bild  der  Addison'schen  Krankheit  auftritt,  und  dass  bisweilen 
die  Exstirpation  dieser  Organe  einige  der  charakteristischen  Symptome  derselben 
hervorruft. 

Gegen  diese  Theorie  erheben  sich  manche  schwer  verständUche,  den  Symptomen 
Dach  edite  Fälle  von  Addison'scher  Krankheit,  bei  denen  man  bei  der  Autopsie  keiue 
Läsion  der  Nebennieren  gefunden  hat,  sowie  Fälle  von  schwerer  Verkäsung  aieser  Or- 
nme,  bei  denen  das  am  meisten  charakteristische  Symptom  dieser  Krankheit,  die  bronce- 
faibene  Haut,  fehlte. 

Solche  Erscheinungen  Hessen  an  eine  Alteration  eines  anderen  Organs  denken. 
So  entstand  die  nervöse  Theorie,  welche  die  primären  Läsionen  den  Bauchganglien 
des  Sympathicus  zuschrieb,  mit  oder  ohne  Verkäsung  der  Nebennieren.  Diese  Casionen 
würden  besonders  die  Bildung  des  Symptoms  „Melanodermie**,  die  der  gastro-intcstinalen 
Symptome,  der  Asthenie  beeinflussen,  so  dass  der  Alteration  der  Nebämieren  ein  mehr 
secundärer  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Krankheit  zukäme.  Tüchtige  Pathologen 
traten  der  einen  oder  der  anderen  Ansicht  bei,  noch  andere  suchten  bSde  Theorieen 
in  eine  einzige  zu  verschmelzen,  so  dass  eine  gemischte  Theorie  entstand;  aber  der 
Streit  besteht  fort,  und  noch  stehen  sich  die  beiden  Hauptansichten  g^enüber. 

Trotz  aller  von  den  Parteigängern  der  nervösen  Theorie  vorgebrachter  Beweise 
bleibt  die  Mehrzahl  der  Pathologen  bei  der  Nebennierentheorie.  Die  ungeheure  Zahl 
der  Beobachtungen,  welche  die  luberculose  der  Nebennieren  mit  der  Addison'schen 
Krankheit  in  Verbindung  bringen,  spricht  für  sich  selbst.  Viele  versuchten  die  Fälle, 
die  an  der  Nebennieren theorie  Zweifel  erregt  hatten,  durch  die  Annahme  zu  erklären, 
die  Tuberculose  der  Nebennieren  bringe  zwar  immer  die  Addison'sche  Krankheit  her- 
vor, brauche  aber  nicht  von  Melancäermie  begleitet  zu  sein,  die  „forme  fruste**  von 
Dieulafoy  (IG).  Noch  Andere  schlugen  vor,  das  Capital  der  Nebennierenpathologie 
zu  erweitern,  indem  man  der  Addison'schen  Kachexie  eine  andere  Folge  der  Affec- 
tionen  dieser  Organe  hinzufügte:  die  Insufficienz  der  Nebennieren,  und  in  diesem  Bild 
jene  Formen  von  acuter  oder  subacuter  Intoxication ,  ohne  Melanodermie  zusammen- 
zufassen, die  gleicher  Weise  zum  Tode  führen  ^7). 

Die  Fälle  von  klinisch-typischer  Addison'scher  Krankheit  ohne  anatomischen 
Befund  in  den  Nebennieren  erklärte  man  durch  ungenaue  oder  unvollständige  anatomische 
Beobachtungen  oder  durch  klinische  Bilder,  die  aieser  Krankheit  ähnlich  sind  (Bronce- 
diabetes,  Syphilis  u.  s.  w.;. 
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Offenbar  gjenügen  die  anatomisch-pathologische  und  die  klinische  Beobachtimg 
für  sich  allein  nicht,  um  die  Frage  zu  beantworten,  und  die  auf  das  Experiment  ge- 
gerichteten Hoffnungen  wurden  zum  Theil  getauscht. 

Die  Ursache  dieses  theilweisen  Misserfolgs  ist  wahrscheinlich  darin  zu 
suchen,  dass  es  dem  Experimente  niemals  gelang,  sich  ganz  in  die  Ver- 
hältnisse der  menschlichen  Pathologie  zu  versetzen.  Bis  jetzt  hat  man 
vollständige  oder  teilweise,  ein*  oder  beiderseitige  Exstirpationen  der  Neben- 
nieren versucht;  man  hat  die  Technik  der  Operation  abgeändert,  um  die 
Verblutung,  den  Shock  bei  den  Versuchsthieren  zu  vermeiden ;  aber  immer 
ist  man  demselben  Geleis  gefolgt,  hat  das  Organ  exstirpirt  oder  zerstückelt, 
um  dann  die  Veränderungen  zu  beobachten,  die  im  Organismus  auftraten. 

In  der  menschlichen  Pathologie  gehen  aber  die  Dinge  ganz  anders 
vor  sich.  Die  Zerstörung  der  Nebennieren  erfolgt  sehr  langsam  (auf  welche 
Weise,  wurde  noch  nicht  studirt),  entweder  durch  ein  infectiöses  Agens, 
das  sich  in  ihnen  zufällig  festgesetzt  hat,  oder  durch  Tumoren,  die  sich 
allmählich  entwickelt  und  sie  ganz  ergrififen  oder  zerstört  haben. 

Die  Folgen  müssen  offenbar  verschieden  sein. 

Und  in  dem  besonderen  Falle  der  Tuberculose  der  Nebennieren :  welche 
Eigenschaften  können  da  die  Bacillen  und  die  in  den  Nebennieren  ent- 
wickelten Producte  der  Bacillen  haben?  Wie  wird  sich  das  Microbium 
gegen  das  Parenchym  der  Nebennieren  verhalten? 

Es  ist  bekannt,  dass  dasselbe  Bacterium  verschiedene  Eigentbümlich- 
keiten  der  Entwicklung  in  verschiedenen  Organen  aufweist,  dass  sich  z.  B. 
die  Tuberculose  in  der  Lunge  anders  entwickelt  als  in  der  Brustdrüse,  in 
der  Leber  oder  in  der  Hornhaut. 

Solche  Probleme  treten  dem  Beobachter  entgegen  und  sind  bis  jetzt  in 
Bezug  auf  die  Tuberkelinfection  der  Nebennieren  noch  nicht  erforscht  worden. 

Von  diesen  Betrachtungen  ausgehend,  habe  ich  experimentell  Tuber- 
culose der  Nebennieren  hervorgerufen,  um  den  tuberculösen  Process  dieser 
Organe  zu  studiren,  weil  die  fortgeschrittenen  Verkäsungen  die  Entwick- 
lung der  Tuberculose  nicht  zu  beobachten  erlaubten  (ich  selbst  habe  mich 
bei  Untersuchung  aus  Sectionen  stammender  Stückchen  davon  überzeugen 
können),  und  um  die  Alterationen  zu  beobachten,  die  in  den  anderen  Or- 
ganen bei  dieser  Versuchsmethode  entstehen  könnten. 

Gewiss  glaube  ich  nicht,  das  Problem  der  Aetiologie  der  Addison- 
sehen  Krankheit  gelöst  zu  haben ;  dieses  ist  sehr  schwierig,  und  Viele  werden 
sich  noch  damit  abmühen  müssen.  Aber  ich  hoffe,  durch  meine  Unter- 
suchungen zur  Eröffnung  eines  bis  jetzt  noch  unbetretenen  Weges  bei- 
tragen zu  können,  welcher,  wenn  er  fleissig  begangen  wird,  vielleicht  zu 
dem  erwünschten  Ziel  führen  kann. 

Ich  werde  wenig  über  die  bei  meinen  Experimenten  aufwandte  Technik  sagen. 
Ich  habe  den  Bückenechnitt  durch  die  Haut  vorgezogen,  und  mdem  ich  mir  durch  die 
Masse  der  Buckenmuskehi  einen  Weg  bahnte,  gelangte  ich  an  den  oberen  Pol  der 
Nieren.  Ich  suchte  die  Nebenniere  auf,  fasste  sie  mit  einer  Pincette  und  machte  eine 
kleine  Oeffnung,  in  welche  ich  mit  einer  mit  Tuberkelcultur  inficirten  Platinöse  ein- 
drang ;  die  Virulenz  der  Cultur  war  vorher  an  einem  Meerschweinchen  erprobt  worden. 
Ich  cauterisirte  die  kleine  Wunde,  brachte  die  Muskeln  und  Aponeurosen  an  ihre  Stelle 
und  schloss  die  Hautwunde,  die  mit  JodoformcoUodium  bedeckt  wurde.  Natürlich 
wurde  die  ganze  Operation  unter  möglichster  Asepsis  ohne  Narkose  ausgeführt. 

Das  von  mir  gewählte  Thier  war  das  Kaninchen  als  das  hinsichtlich  der  Tuberkel- 
infection zum  Experiment  geei^ctste;  denn  es  zeigt  weder  die  maximale  Empfänglich- 
keit des  Meerschweinchens,  no<3i  den  starken  Widerstand  des  Hundes.  Die  Experimente 
wurden  an  Männchen  und  Weibchen,  an  Albinos,  wie  an  farbigen  ausf^eführt;  die 
Operation  wurde  zweiseitig  oder  einseitig  gemacht,  im  ersten  FaBe  in  emer  oder  in 
zwei  Sitzungen. 

Einige  Thiere  wurden  nach  einigen  (6—15—30)  Tacen  getödtet,  um  den  ersten 
Befund  in  den  Nebennieren  zu  untersuchen,  andere  nadi  langer  Zeit  (2—3  Monate), 
noch  andere  iiess  ich  sterben. 
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Wähiiend  der  Lebenszeit  beobachtete  ich  das  Gewicht,  die  Temperatur  und  unter- 
suchte das  Blut;  die  Prüfung  des  Urins  konnte  ich  nicht  ausführen. 

Die  Nekroskopieen  wurden  gemachti  sobald  der  Tod  eingetreten  war,  die  wichtigsten 
Organe  des  Thieres  sorgfältig  gesammelt  und  in  verschieaenen  Hartungsflfiseigkeiten 
passend  aufbewahrt. 

Da  keine  Compiicationen  (tuberculöse  Peritonitis,  Abscesse  u.  s.  w.)  vorkamen, 
erholte  sich  das  Thier  schnell  von  der  Operation,  auch  wenn  diese  an  demselben  Tage 
AD  beiden  Nebennieren  ausgeführt  wurde.  Ich  tödtete  fast  alle  meine  Thiere  zu  ver- 
schiedenen Zeiträumen  nach  der  Operation;  2  liess  idi  von  selbst  sterben,  und  der  Tod 
trat  bei  beiden  nach  ungefähr  3^/, — 4  Monaten  ein.  Für  jetzt  muss  ich  sagen,  dass  ich 
Diemals  Gelegenheit  hatte,  Pigmentirung  zu  beobachten,  weder  der  Haut  noch  der  sicht- 
baren Schleimhäute,  noch  dystrophische  Veränderungen,  von  denen  die  Autoren  sprechen. 
Dieser  negative  Befund  wurde  dann  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt 

Das  Grewicht  des  Thieres  nimmt  während  der  Krankheit  bedeutend  ab;  nach  der 
Operation  halt  es  sich  einige  Zeit  in  derselben  Höhe  und  vermindert  sich  dann  allmählich. 
Zum  Beispiel  wog  Kaninchen  VI  am  Tage  der  Operation  17()5  g,  nach  1  Monat  1722  s, 
nach  2  Monaten  1420  g,  nach  3  Monaten  1335  ff,  am  Tage,  wo  es  getödtet  wurde,  naoi 
3  Monaten  und  6  Tagen  1226  g.    Bisweilen  venoren  sie  die  Hälfte. 

Die  Untersuchung  der  Temperatur  sab  trotz  aller  angewandten  Mühe  kein  sicheres 
Resultat  Es  ist  ja  bdcannt,  dass  die  Wärmecurven  der  Kaninchen  je  nach  der  Stunde 
und  der  äusseren  Temperatur  sehr  schwankend  sind.  Dennoch  glaube  ich,  nach  den 
angestellten  Untersuchungen  eine  geringe  Zunahme  einige  Tage  nach  der  Operation  an- 
geben zu  können  —  39,5";  40®.  Nach  ungefähr  2  Wochen  kehrt  die  Curve  zu  ihrer 
natürlichen  Höhe  zurück. 

Das  Zählen  der  rothen  Blutkörperchen  zeigte  mir  schon  5 — 6  Tage  nach  der 
Operation  eine  Abnahme  derselben  (Kaninchen  Ilf  4282540;  nach  5  Tagen  2200000), 
<iie  bis  zu  den  letzten  Tagen  fortdauerte  (Kaninchen  VI  4975000;  nach  25  Tagen 
3900000;   nach  45  Tagen  3144000;  nach  85  Tagen  2186700).  • 

Die  Thiere  waren  traurig,  zitterten  bisweilen,  mit  paretischen  Hinterbeinen,  ge- 
sträubtem Haar;  sie  frassen  wenig  und  bewegten  sich  langsam  und  nur  auf  Antrieb. 

Der  anatomische  Befund  war  verschieden,  je  nachdem  die  Thiere  bald  nach  der 
Infection  der  Nebenniere  oder  lange  nachher  getödtet  wurden  oder  von  selbst  starben. 
Bei  der  Section  zeigten  sich  die  Nebennieren  tuberculös  (so  oft  es  sich  zeigte,  dass  die 
Operation,  die  weder  leicht,  noch  sicher  ist,  misslungen  war,  wurde  das  Thier  entfernt) 
und  mehr  oder  weniger  von  einer  gelbweissen,  käsigen  Masse  eingenommen.  Mit  Aus- 
nahme des  Experiments  XIII  war  immer  die  Gestät  und  Farbe  des  Organs  ziemlich 
erkennbar.  Die  anderen  Organe  zeigten  makroskopisch  keine  wichtigen  Eigenthümlich- 
keiten.  Indessen  beobachtete  ich  bä  den  beiden  von  selbst  gestorbenen  Kaninchen  so 
schwere  Läsionen  der  Organe,  dass  ich  ihnen  die  Ursache  des  Todes  zuschreiben  kann. 

Wie  ich  weiter  oben  angegeben  habe,  wurden  meine  Beobachtungen  systematisch 
angestellt,  indem  ich  die  Thiere  zu  verschiedenen  Zeiten  nach  der  Inoculation  tödtete, 
um  die  Entwicklung  des  tuberculösen  Processes  im  Inneren  des  Organes  verfolgen  zu 
können. 

Nach  6—8  Tagen  zeigen  sich  geringe  Veränderungen  im  Parenchym  der  Drüse. 
Daß  Organ  —  in  Seriensclmitten  —  erscheint  normal.  Es  findet  sich  nur  ein  Punkt, 
entsprechend  der  beigebrachten  Wunde,  wo  die  Bindegewebskapsel  und  die  Glomerular- 
zone  der  Bindensubstanz  unterbrochen  sind.  Längs  der  durch  die  Platinöse  hervor- 
gebrachten Wunde  findet  man  ein  Granulationsgewebe,  das  an  die  Stelle  des  Paren- 
cliyms  getreten  ist  und  sich  bis  zur  Marksubstanz  erstreckt.  Zahlreiche  Blutextravasate 
bemerkt  man  an  dieser  Stelle;  in  der  Marksubstanz  nehmen  sie  die  Beschaffenheit  be- 
deutender Blutungen  an.  Die  Bacillen,  die  in  dem  schlaffen  Bindegewebe  um  die 
Nebennieren  häufig  sind,  werden  im  neugebildeten  Bindegewebe  im  Inneren  des  Organes 
sehr  apärlich. 

Nach  15—18 — 2i  Tagen  sind  die  Alterationen  schon  weiter  fortgeschritten.  Die 
Nebennieren  sind  von  einem  offenbar  tuberculösen  Gewebe  umgeben,  das  an  der  eigenen 
Kapsel  des  Organes  aufhört;  diese  erscheint  verdickt,  als  wollte  sie  das  Organ  gegen 
die  Invasion  der  Tuberculöse  schützen.  An  einer  Stelle  der  Kapsel  bemerkt  man  die 
bei  dem  Experiment  verursachte  Verwundung,  und  hier  findet  sich  ein  neugebildetes 
Gewebe,  das  die  Stelle  des  Bindenparenchvms  eingenommen  hat  und  als  Verbindung 
zwischen  dem  Aeussereu  und  der  Marksubstanz  ment.  Dieses  Gewebe  erscheint  aber 
nicht  wie  zuerst,  wesentlich  aus  jungen  Bindegewebszellen  bestehend,  sondern  an  einigen 
IStellen  ftndet  man  sowohl  Epitheloidzellen,  als  Biesenzellen  und  bisweilen  in  ihrer  Nähe 
kleine  verkäste  Zonen.  Auen  die  Bacillen  sind  gegen  die  Mitte  des  Organes  häufig, 
wo  das  neugebildete  Gewebe  allmählich  in  die  Marksubstanz  übergeht.  Das  Auf- 
fallendste ist  dies  —  um  so  mehr,  da  es  sich  im  ganzen  Verlauf  der  g^enwärtigen 
Beobachtungen  wiederholt  —  dass  es  scheint,  als  ob  die  eigene  Substanz  des  Organes 
nur  wenig  von  dem  Zerstorungsprocesse  ergriffen  sei,  der  sich  in  ihrer  Nähe  entwickelt. 
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Bings  um  das  beschriebene  Tuberkelgewebe  findet  man  die  Rindoisubstanz  deutlich  in 
ihre  3  Schichten  getheilt;  keine  Alteration  ist  in  den  Zeilen  sichtbar;  die  Kinde  ist 
vielmehr  von  dem  in  das  Organ  eindringenden  Processe  durch  eine  dünne  Bindegewebs- 
Schicht  getrennt  Dieses  Bindegewebe  rait  von  der  einhüllenden  Kapsel  aus,  um  sich 
unmerkhch  in  dem  Bindegewebe  zu  verlieren,  an  dem  die  Marksubstanz  rdch  ist  80 
ist  der  tuberculöse  Prooees  abgegrenzt  und  seine  Entwicklung  findet  nach  der  Tiefe, 
nach  der  Marksubstanz  zu  statt. 

Das  beobachtet  man  auch  in  einer  vorgerückteren  Periodik  (ungefähr  2  Monate), 
in  welcher  man  immer  bemerkt,  dass  das  Bindegewebe  den  Zerstörun^process  abgrenzt; 
aber  wenn  die  Rindensnbstanz  in  ihrem  Bau  noch  gut  erhalten  ist,  ist  die  früher  von 
der  Marksubstanz  eingenommene  Bteile  voll  käsigen  Detritus,  mit  Tuberkelbacillen 
besät;  sie  steht  in  Verbindung  mit  dem  Aeusseren  durch  eine  weite  Oeffnung  in  der 
Bindensubetanz.  Die  käsige  Anhäufung  reicht  bis  zur  inneren  Grenze  der  reticulären 
Zone,  und  an  dieser  Stelle  bemerkt  man  Beste  der  offenbar  alterirten  Marksubstanz, 
gemischt  mit  Epitheloid-  und  Biesenzellen,  die  meist  an  den  Gefasswänden  anhaften. 

Diese  Alterationen  behalten  denselben  Charakter  bis  zum  Tode  des  Thieres;  l>ei 
allen  Befunden  zeigt  sich  die  Marksubstanz  durch  Tuberkelgewebe  vollständig  ersetzt, 

gemischt  mit  schon  verkästen  Zonen,  mit  mehr  oder  weni^  deutlicher  Entwicklung 
es  den  Process  begrenzenden  Bindegewebes.  Diese  Proliferation  dringt  auch  in  Gestalt 
von  fibrillärem  Binaegewebe  in  die  Itindensubstanz  ein  und  trennt  deutlich  die  Alveoli 
und  die  epithelialen  Bündel  von  einander. 

Erst  gegen  den  3.  Monat  beginnt  man  eine  wirkliche  Theilnahme  der  Binden- 
substanz zu  oeobachten;  es  ist  nicht  mehr  nur  eine  einzijge  Oeffnung  vorhanden,  die 
die  centrale,  käsi^  Masse  mit  dem  Aeusseren  in  Verbmdung  bringt,  sondern  die 
Bindensubatanz  zeigt  viele  Oeffnuneen,  die  sie  in  mehrere  Theile  trennen.  Diese  Frag- 
mente (ihre  Zellen  sind  übrigens  der  Structur  nach  gut  erhalten)  sind  zuerst  durch 
feine  Streifen  von  Kapselsubstanz  verbunden,  so  dass  bei  schwacher  Vergrösserung  die 
Bindensubstanz  noch  unversehrt  zu  sein  und  den  centralen  Process  fast  ein- 
zuhüllen scheint.  Aber  später  wird  die  Theilung  deutlicher,  die  centralen  Knoten 
fliessen  mit  den  äusseren  zusammen,  und  die  Bindensubstanz  bleibt  scharf  getrennt 
und  vollständig  von  faserig-käsigem  Gewebe  umgeben. 

Auch  ungefähr  4  Monate  nach  der  Inoculation  ist  der  Widerstand  der  Binden- 
substanz noch  deutlich.  Die  Inseln  von  Kapselsubstanz  werden  von  dem  tuberculösen 
Gewebe  durch  breite  Streifen  von  Bindegeweoe  getrennt,  welche  eine  Art  von  Kapsel 
bilden,  die  Beste  von  Bindensubstanz  einhüllt;  sie  theilen  sich  dann  weiter  und  dringen 
in  die  Masse  des  tuberculösen  Gewebes  ein.  Dieses  Narbeneewebe  verräth  seinen  Ur- 
sprung: zum  kleineren  Theile  von  dem  stützenden  Bindegewebe,  aber  besonders  —  wie 
schon  Canalis  (18)  an  experimentellen  Wunden  der  Neoennieren  beobachtet  hatte  — 
von  der  das  Organ  umgebenden  Kapsel. 

Unter  Führung  der  Präparate,  die  ich  sehr  summarisch  beschrieben 
habe,  ist  es  leicht,  die  Entwicklung  des  Zerstörungsprocesses  im  Inneren 
des  Organes  zu  verfolgen  und  zu  erklären. 

Wenn  das  Microbium  künstlich  mit  dem  Rindenparenchym  in  Be- 
rührung gebracht  wird,  entsteht  zuerst  nur  eine  örtliche  Reaction  des 
stützenden  Bindegewebes,  welches  an  die  Stelle  des  durch  die  Wunde  ver- 
ursachten Substanzverlustes  tritt;  erst  später  beginnen  die  zu  dem  tuber- 
culösen  Process  gehörigen  Erscheinungen  aufzutreten,  zuerst  an  diesem  neu 
gebildeten  Gewebe,  dann,  beim  Eindringen  des  Processes  in  die  Marksubstanz, 
in  dem  perivasalen  Bindegewebe.  Sehr  bald  nimmt  die  Verkäsung  den  ganzen 
centralen  Theil  des  Organes  ein,  und  so  entsteht  eine  Art  von  käsigem, 
durch  die  unversehrte  Rindensubstanz  begrenztem  Sack.  Aber  nach  und 
nach  führt  die  fortdauernde,  durch  den  Bacillus  und  seine  toxischen  Pro- 
ducte  verursachte  Reizung  zu  vermehrter  Bindegewebssprossung  auf  Kosten 
des  stützenden  Bindegewebes  und  besonders  der  einhüllenden  Kapsel. 
Dieses  neugebildete  Gewebe  begrenzt  einerseits  mechanisch  den  tuber- 
culösen  Process  durch  kräftige  fibröse  Stränge;  andererseits  kann  sieb  in 
ihm  der  Koch 'sehe  Bacillus  bequemer  entwickeln,  als  in  den  parenchyma- 
tösen Elementen  der  Rinde.  Diese  Entwicklung  des  Bindegewebes  führt 
zur  weiteren  Theilung  und  zur  Theilnahme  der  Rindensubstanz  am  Processe, 
die  für  sich  allein  der  Zerstörung  widerstehen  würde. 
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So  findet  man  als  letztes  Resultat  einen  faserig-käsigen  Zustand  der 
Nebennieren,  ähnlich  dem,  den  man  in  der  menschlichen  Pathologie  an- 
trifft (Vircho  w),  mit  kleinen,  an  den  beschriebenen  Stellen  durch  Rinden- 
substanz begrenzten  Resten  von  Parenchym  (die  normal  aussehen  und 
wahrscheinlich  functioniren). 

Die  am  Sympathicus,  am  Plexus  solaris,  an  den  splanchnischen  Nerven» 
an  den  Ganglienketten  des  Thorax  und  Cervix  ausgeführten  Untersuchungen 
fielen  negativ  aus;  die  Zellen  zeigten  keine  mittels  der  Methoden,  die  die 
Technik  zu  unserer  Verfügung  stellt,  darstellbaren  Alterationen.  Normal 
waren  auch  die  Zellen  der  Nebennierenganglien,  deren  Alterationen  als 
Hauptcoefficienten  bei  der  Pathogenese  der  Broncekrankheit  angeführt 
wurden  (19). 

Nur  einmal  —  bei  Experiment  VII  —  fand  ich  das  Ganglion  coelia- 
cum  stark  alterirt;  der  in  der  Rinde  weit  fortgeschrittene  tuberculöse 
Process  hatte  sich  auf  die  benachbarten  Theile  verbreitet,  so  dass  auch 
das  Ganglion  selbst  fast  zerstört  war.  Unter  käsigem,  bacillenreichem 
Detritus  bemerkte  man  noch  halb  zerfallene,  mit  Fetttröpfchen  beladene, 
kaum  Spuren  eines  Kernes  zeigende  Zellelemente.  Die  Zerstörung  des 
Kervenganglions  war  jedoch  nicht  vollständig ;  die  in  dem  nicht  ergi#enen 
TheUe  desselben  enthaltenen  Zellen  waren  vollkommen  unverletzt  und  von 
Dermaler  Structur.  Das  Thier  lebte  ungefähr  3  Monate,  und  trotz  dieser 
die  Verkäsung  der  Nebennieren  begleitenden  Alterationen  zeigte  es  nie- 
mals Veränderungen  der  Pigmenürung  der  Haut,  noch  der  sichtbaren 
Schleimhäute.  Es  zeigte  schwere  Symptome  von  Asthenie,  Entkräftung 
und  Parese,  ebenso  wie  die  anderen  von  mir  operirten  Thiere. 

Beobachtungen  von  grösserer  Bedeutung  konnte  ich  am  Centralnerven- 
systeme  anstellen.  Ich  wählte  als  Typen  2  Kaninchen;  das  eine  war 
3  Monate  10  Tage,  das  andere  3  Monate  21  Tage  nach  der  Inoculation 
gestorben.  Ich  schicke  voraus,  dass  keine  Degenerationserscheinung  in 
der  weissen  Substanz  in  dem  ganzen  Nervensystem  von  mir  gefunden 
wurde,  obgleich  die  geeignetsten  Methoden,  um  sie  zu  erkennen,  angewendet 
wurden:  die  Methoden  von  Marchi,  Weigert-Pal,  das  Pikronigrosin 
von  Martin  Ott i.  Die  schwersten,  sich  bisweilen  auf  die  ganze  Cerebro- 
spinalaxe  erstreckenden  Alterationen  fanden  sich  ausschliesslich  in  der 
grauen  Substanz,  und  besonders  in  den  Ganglienzellen.  Um  sie  zu  studiren, 
benutzte  ich  die  von  Weigert  abgeänderte  Methode  von  Nissl,  mit 
Thionin ,  das  Blau  von  Lenhoss6k,  das  Hämatein  und  Eosin,  das 
Hämotoxylin  von  Delafield,  das  Eisenhämatoxylin  von  Heidenhain, 
die  Methode  von  Galeotti,  die  von  Martin otti  mit  Safraniu  und 
Chromsäure,  die  für  die  Alterationen  des  Nucleolus  besonders  empfehlens- 
werth  ist. 

Schon  die  Zellen   der  Grosshirnrinde  und  der  Kerne  der  Basis  zeigten  deutliche 


Alterationen,  Torzü^lich  treten  die  Degenerationserscheinungen  des  Zel&ems  hervor. 
Dieser  erscheint  deiormirt,  geschwollen,  hydropisch,  bisweilen  an  eine  Peripherie  der 
Zelle  gedrängt,  bisweilen  mit  Nucleolus,  bisweilen  ohne  ihn.  Gewöhnlich  ist  er  blass 
eefärbt,  das  chromatische  Netz  ist  verschwunden,  niemals  habe  ich  eine  Ueberfarbung 
oes  Kernes  gesehen.  Deutlich  ist  auch  die  Chromatolyse  der  Pyramidenzellen,  zugleich 
mit  schweren  Alterationen  im  Bau  der  NissPschen  Schollen. 

Während  im  Grosshirn  die  Alterationserscheinungen  der  Kerne  vorwogen,  sahen 
wir  im  Kleinhirn  den  Zerfall  des  Protoplasmas  überwiegen.  An  den  Zellen  von  Pur- 
kinje ist  der  Pericellularraum  vergrössert,  enthält  bisweilen  in  seinem  Inneren  Zell- 
elemente, die  ich  im  Gegensatz  zu  einigen  Autoren  (20)  fortfahre  für  Leukocyten  zu 
erklären,  denn  sie  haben  ganz  das  Aussehen  von  solchen  und  erklären  uns  durch  ihre 
Function  leicht  ihre  Gegenwart  in  verschiedenen  krankhaften  Zuständen.  Die  Er- 
scheinunjzen  der  Chromatolyse  sind  weit  fortgeschritten  und  fast  alle  Zellen  sind  von 
diesem  Proceese  ergriffen;  ferner  nehmen  die  chromatischen  Schollen  ein    pulveriges 
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Aussehen  an  und  gruppiren  sich  um  den  Kern.  Auch  dieser  nimmt  bisweilen  an  den 
rückschreitenden  Erscheinungen  der  Zelle  Theil,  und  man  findet  blasoiförmige,  farblose, 
hydropische  Kerne  mit  undeutlichem  ümriss^  die  nach  einem  der  Pole  oder  nach  einer 
der  Seiten  der  Zelle  verdrängt  sind.  Den  Nudeolus  findet  man,  wenn  die  Kemmembran 
alterirt  ist,  im  Inneren  des  Zellprotoplasmas.  Ich  habe  keine  Alteration  der  Zeilen  des 
8tratimi  moleculare  und  granulosum  finden  können. 

Schwere  Alterationen  zeigen  sich  in  den  Ganglienzellen  des  Pons  und  des  Bulbus, 
sowohl  in  den  somatochromen,  als  in  den  karyochromen.  Sehr  deutlich  sind  die  Er- 
scheinungen der  Chromatolysis,  so  dass  bisweden  von  der  ^zen  Zelle  nur  der  Kern 
übrig  ist,  und  auch  dieser  ist  in  seiner  Form  alterirt.  Die  chromatischai  Schollen 
sind  zusammen^ehäuft,  bisweilen  zerfallen,  auch  das  Beticulum  achromaticum  zeigt 
Alterationen  seines  Baues.  Der  pericellulare  Lymphraum  ist  bedeutend  erweitert  und 
zei^  zahlreiche  Leukocyten  in  seinem  Inneren,  ja  in  den  Formen  des  stärksten  Zer- 
falles des  Zellprotoplasmas  finden  sich  diese  Elemente  auch  in  dem  schon  von  dem 
Protoplasma  eingenommenen  Baume,  so  dass  man  oft  Kerne  von  Nervenzellen  von 
einem  Kranze  beweglicher  Zellen  umgeben  sieht.  Der  Kern  ist  oft  angeschwollen,  von 
imdeuthchem  Umnss,  und  vermischt  sich  so  mit  dem  umliegenden  Protoplasma. 
Der  Nucleolus  ist  bisweilen  normal,  bisweilen  cszcentrisch,  sehr  verkleinert;  manchmal 
ist  er  offenbar  ausgewandert  und  befindet  sich  entweder  im  Protoplasma  oder  ganz 
ausserhalb  der  Zelle  im  perilymphatischen  Baume  (21). 

In  den  drei  B^onen,  die  cervicale,  dorsale  und  lumbare  des  Bück^markeB, 
hat  der  Process  verschieden  eingewirkt 

Im  Cervicalmark  finden  sich  viele  normale  Zellen  (besonders  bei  einem  der 
Thiere);  höchstens  bemerkt  man  eine  gewisse  DiffusibiUtät  der  Farbe,  mit  einigen  zer- 
fallenen Schollen;  bei  dem  anderen  Tniere  erscheint  zwar  die  Unke  Hälfte  des  Markes 
fast  ganz  unversdbrt,  aber  die  rechte  zeigt  deutliche  Alterationen.    Die  Geisse  der 

fauen  Substanz  sind  leicht  injicirt,  die  ZeUen  der  Vorderhömer  alterirt,  besonders  im 
eme  (Verdrängung,  blasiges  Aussehen,  geringere  Färbbarkeit,  Verschwinden  des  chro- 
matischen Netzes  und  der  Pseudonucleob)  und  im  Kemkörperchen  (sehr  kleine  oder 
getheilte,  excentrische,  aus  dem  Kern  ausgewanderte  Nucleou),  während  man  an  den 
Seiten  des  Centralkanales  (immer  auf  der  rechten  Seite)  Formen  von  protoplasmatischem 
Zer&ll  beobachtet  (besonders  Ghromatoiyse  und  Achromatolvse,  moleculärer  Zerfall  der 
chromatischen  Schollen),  zugleich  mit  Alterationen  des  Nudeus  und  Nucleolus. 

Sehr  schwer  sind  die  Lasionen  im  Dorsaltheile  des  Markes.  Die  Gefasse  der 
grauen  Substanz  sind  stark  mit  Blut  gefüllt,  die  perivasalen  und  pericellulären  Lymph- 
räume waren  erweitert.  Femer  findet  man  deutliche  Blutungen,  indem  einige  Peri- 
cellnlarräume  mit  mehr  oder  weniger  gut  erhaltenen  Erytnrocyten  angefüBt  sind. 
Dieser  Bluterguss  comprimirt  die  Zellen,  die  atrophisch,  unregelmässig  mit  zerrissenem 
ümriss,  zerstückelt,  durch  die  Farbstoffe  stark  gefärbt  erscheinen,  mit  zerrissenen, 
varicösen  Fortsätzen.  Während  die  Vergrösserung  der  Lymphräume  über  die  ganze 
graue  Substanz  verbreitet  ist,  finden  sich  diese  Blutungen  vorwiegend  auf  der  rechten 
Seite  und  besonders  nach  aussen  vom  Centralkanal  bis  zur  Grenze  der  grauen  Substanz 
gegen  die  weisse.  Seltener  findet  man  solche  Blutergüsse  in  den  Vorderhömem,  in  der 
vorderen  und  hinteren  grauen  Commissur,  und  nodi  seltener  in  den  Hintemhömem. 
Sehr  schwer  sind  die  in  den  Nervenzellen  angetroffenen  Erscheinungen;  sie  sind  com- 
primirt und  atrophisch  geworden ,  so  dass  sie  oisweilen  schwer  zu  eiiennen  sind  wegen 
der  Gleichförmigkeit,  mit  der  sie  die  Farben  annehmen  (Hyperchromatosis).  Die  noch 
nicht  so  stark  alterirten  Zellen  zeigen  im  Protoplasma,  im  Nucleus  und  Nucleolus 
ähnliche,  aber  intensivere  D^enerationserscheinungen,  wie  die  für  die  anderen  Begionen 
der  Cerebrospinalaxe  schon  beschriebenen. 

Je  mehr  wir  nach  dem  unteren  Theile  des  Bückenmarkes  hinabsteigen,  desto  mehr 

Sewinnen  die  normalen  Formen  der  ZeU^i  die  Oberhand,  so  dass  man  in  der  G^^d 
er  Lumbaianschwellung  das  Mark  für  unversehrt  erklären  kann.  Aber  unmittdbar 
darüber  bemerkt  man  noch  einige  kleine  Blutungen  zugleich  mit  Degeneration  der 
Nervenzellen.  Wie  in  der  Dorsalgegend  zeigen  sich  diese  Erscheinungen  auf  einer 
Seite  des  Markes,  besonders  an  der  Basis  des  Vorderhomes,  seitlich  vom  C^tridkanale. 
Währ^d  man  aber  in  den  oberen  Gebenden  die  Hinterhömer  immer  unversehrt  findet, 
zeigen  sich  sehr  starke  und  zahlreiche  Alterationen  in  den  Zellen  dieses  Theiles  der 
grauen  Substanz;  sie  betreffen  den  Zellkörper,  die  Protoplasmafortsätze,  den  Kern  und 
aas  Kemkörperchen. 

Ich  beschäftigte  mich  auch  mit  Untersuchung  der  Intervertebralgan^ien,  konnte 
aber  in  ihnen  niemals  Alterationen  des  Baues,  weder  der  Fasern  noch  der  Nerv^onllea 
auffinden. 

Alterationen  der  Nervencentren  wurden  von  verschiedenen  Forschern 
angetroffen.    Tizzoni   (22)   hatte    das   Verdienst,   zuerst   systematisirte 
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Läsionen,  zugleich  mit  Alterationen  der  Nervenzellen  und  Störungen  des 
Lymph-  und  Blutkreislaufes  bei  den  der  Nebennieren  beraubten  Thieren 
zu  beobachten.  Diese  Läsionen  müssen  nach  Tizzoni  offenbar  das 
klinische  Bild  der  Addison 'sehen  Krankheit  beeinflussen^  und  besonders 
die  Pigmentirung  der  Haut  Viele  andere  Forscher  haben  diese  Resultate 
controllirt,  auch  unter  Benutzung  der  Methoden,  welche  die  moderne 
mikroskopische  Technik  zu  unserer  Verfügung  stellt.  Oettlinger  und 
Nageotte  (23)  studirten  die  Läsionen  der  Zellen  mit  der  Methode  von 
Nissl;  ebenso  Donetti  (24),  der  keine  Alterationen  der  weissen  Sub- 
stanz fand,  sondern  nur  sehr  schwere  Degenerationserscheinungen  der 
Nervenzellen  des  Markes,  vielleicht  von  dem  schnellen  Eintritte  des  Todes 
herrührend.  Rindone  Lo  Re  (25)  fand  Alterationen  der  weissen  Sub- 
stanz, ähnlich  den  bei  Myelitis  cavitaria  vorkommenden.  Frisco  (26) 
und  dann  Fabozzi  (27)  bemerkten  keine  Degenerationserscheinungen  in 
den  Markbündeln,  aber  schwere  Alterationen  im  Zellkörper  und  in  den 
Fortsätzen  der  Nervenzellen. 

Die  Zahl  der  Autoren,  die  nervöse  Alterationen  bei  der  Addison- 
schen  Krankheit  gefunden  haben,  ist  sehr  gross.  Seit  Jürgens  (28) 
Kalindero  und  Babes,  die  zuerst  das  Nervensystem  bei  dieser  Krank- 
heit studirten,  kann  man  sagen,  dass  bis  auf  unsere  Tage  jeder  Befund 
bei  derselben  von  der  Untersuchung  des  centralen  und  peripherischen 
Nervensystems  begleitet  war.  Der  Befund  ist  ähnlich  dem  beim  Experiment 
gefundenen ;  oft  zeigen  sich  Sklerosen  der  Hinterstränge  des  Rückenmarks, 
immer  schwere  Alterationen  der  Nervenzellen  desselben,  des  Gross-  und 
Kleinhirns  (30). 

Aus  dem  oben  beschriebenen  Befunde  sieht  man,  dass  auch  bei  meinen 
Experimenten  die  Läsionen  äusserst  schwer  waren,  und,  was  am  inter- 
essantesten ist,  sich  auf  die  ganze  Cerebrospinalaxe  erstreckten,  obgleich 
sie  am  dorsalen  Theile  des  Rückenmarks  am  intensivsten  waren.  Diese 
Verallgemeinerung  der  Läsionen  widerlegt  die  Hypothese  einiger  Autoren  (31), 
dass  sie  von  aufsteigenden  Degenerationsprocessen  längs  den  sympathischen 
Nerven  aufsteigen  und  sich  dann  durch  Gontinuität  auf  die  Neurone  des 
Rückenmarks  verbreiten  könnten.  Man  muss  vielmehr  die  Ursachen  in 
allgemeinen  Zuständen  des  Organismus,  also  in  Intoxicationsvorgängen 
suchen.  Man  könnte  sie,  besonders  in  Betreff  der  Sklerose  der  Mark- 
bündel, mit  den  degenerativen  Läsionen  vergleichen,  die  bei  Lathyrismus, 
bei  Pellagra,  bei  Parathyroidektomie  vorkommen  und  nach  den  Ideen  von 
Adamkiewicz,  dem  dann  andere  Autoren  gefolgt  sind,  für  primäre 
toxische  Läsionen  erklärt  worden  sind. 

Auch  bei  meinen  Experimenten  sind  die  nervösen  Läsionen  einer  be^ 
sonderen  toxischen  Form  zuzuschreiben,  wie  ich  später  zeigen  werde,  und 
der  Beweis  wird  sich  aus  dem  Befund  an  den  inneren  Organen  ergeben, 
den  ich  jetzt  der  Hauptsache  nach  darstellen  werde. 

Einstweilen  muss  man  die  Ursache  des  Todes  diesem  Vergiftungs- 
zustande zuschreiben,  denn  andere  annehmbare  Erklärungen  Hessen  sich 
nicht  finden,  wie  Verbreitung  der  Tuberculose  auf  andere  Organe,  Peri- 
tonitis u.  s.  w. 

So  er^b  aich  in  den  Lungen  ein  vollkommen  negativer  Befund,  mit  Ausnahme 
starker  Staaia  in  den  Qefässen  und  einiger  Herde  von  katarrhaliflcher  Pneumonie,  die 
man  bei  VerRuchsthieren  häufig  antrifft;  aber  niemals  fand  ich  Tuberkeiknoten,  noch 
Koch 'sehe  Bacillen,  weder  allem,  noch  in  Haufen. 

Bei  den  Thieren,  die  am  lanesten  lebten,  zeigte  die  Herzfaser  einen  Zustand  trüber 
8chweUimg,  auch  deutliche  Fettaegeneration ;   bisweilen  erschienen  die  Elemente  de? 
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Herzens  wie  von  einander  getrennt,  ein  wenig  verkleinert ;  es  lag  also  deutliche  Frag- 
mentation  des  Myocards  vor. 

Auch  in  der  Leber  fanden  sich  deutliche  Degenerationserscheinungen,  die  selten 
bis  zur  totalen  Nekrose  der  Leberzellen  gelangten,  so  dass  einige  bescm&ikte  Stellen 
des  Parenchvms  geringere  Färbbarkeit  des  Kernes  zeigten;  der  Umriss  der  Zellen  war 
noch  deutlich,  sie  Hessen  sich  durch  saure  Anilinfarben  färben  —  glasige  Entartung  der 
Leberzelle.  — 

In  den  Nieren  konnte  man  die  typischen  Stadien  der  parenchymatösen  Nephiitis 
verfolgen.  Zuerst  sieht  man  einfache,  trübe  Schwellung  einiger  Nierenepithelien,  aber 
nach  und  nach,  wenn  der  Process  sich  auf  andere  Tubuli  ausdehnt  und  an  Intensität 
zunimmt,  zeigt  sich  im  Protoplasma  fettige  imd  hy dropische  Degeneration,  Ck)a^lation6- 
nekrose;  im  Kerne  Verschwmden,  Schwellung,  Zerrall  der  chromatischen  Substanz, 
Atrophie,  Verschwinden  des  Nucleolus.  Bei  lliicren,  die  länger  selebt  haben,  sieht 
man  dann,  dass  die  ganze  functionirende  Substanz  der  Niere  stark  äterirt  ist ;  und  der 
Process  ergreift  besonders  die  Qlomeruli,  welche  atrophisch  und  deformirt  sind. 
Die  Kapsel  von  Bowman  erscheint  stark  ausgedehnt,  bisweilen  ist  das  Epithel  ab- 
geschuppt, andere  Male  bemerkt  man  starke  Blutansammlungen  in  der  Höhlung. 

Wenige  Forscher  haben  sich  mit  der  Untersuchung  der  Organe  von 
der  Nebennieren  beraubten  Thieren  beschäftigt;  neuerlich  fand  Fabozzi  (32) 
und  vorher  Frisco  (32)  degenerative  Läsionen  in  der  Leber,  und  beide 
erklärten  sie  als  Wirkungen  der  Intoxication  und  der  Verminderung  des 
arteriellen  Drucks  in  Folge  der  Abtragung  der  Nebennieren.  Die  nicht 
sehr  schweren  Läsionen  der  Niere  werden  für  Wirkungen  der  Secretion 
der  pathologischen  Producte  in  Folge  des  veränderten  Stoffwechsels  und 
der  Ausscheidung  toxischer  Substanzen  erklärt.  Fabozzi  beobachtete 
eine  bedeutende  Ansammlung  von  Blut  in  der  Leber  und  Milz. 

Diese  Alterationen  haben  ohne  Zweifel  Berührungspunkte  mit  den 
von  mir  gefundenen,  der  Unterschied  liegt  mehr  in  ihrer  Schwere,  denn 
aus  den  Beschreibungen  der  Autoren  kann  man  sehen,  dass  die  von  ihnen 
gefundenen  Läsionen  viel  leichter  waren,  als  die  von  mir  angetroffenen. 
Dies  erklärt  sich  leicht  durch  die  Verschiedenheit  des  von  mir  ausge- 
führten Experiments  und  durch  die  Schnelligkeit,  mit  der  die  Thiere  der 
genannten  Autoren  starben.  (Die  Thiere  Fabozzi 's,  denen  beide  Neben- 
nieren zugleich  exstirpirt  wurden,  lebten  4  Tage;  geschah  es  in  zwei 
Sitzungen,  konnten  sie  25  Tage  leben.) 

Keine  Alteration  fand  ich  im  Verdauungskanale  und  in  den  sogen. 
Drüsen  mit  innerer  Secretion,  der  Zirbeldrüse  und  Schilddrüse,  oder  im 
Hoden,  Ovarium,  Pankreas. 

Ich  habe  schon  den  Befund  am  Blut  in  Bezug  auf  die  Zahl  seiner 
Elemente  besprochen,  habe  aber  andererseits  nicht  versäumt,  es  mit  den 
geeignetsten  histologischen  Methoden  zu  untersuchen,  denen  von  Ehrlich, 
Schwarze,  Gabritschewski,  Huber,  Boccardi. 

Die  Resultate  der  verschiedenen  Experimente  waren  nicht  so  constant 
wie  bei  der  Verminderung  der  Blutkörperchen. 

Nach  einigen  Tagen  —  15—30  —  fanden  sich  zahlreiche  Formen  von  kemhaltigea 
rothen  Blutkörperchen  und  ich  traf  sogar  einige  in  karyokinetischer  Phase;  fast  gleich- 
zeitig erschienen  viele  vielkemige  Leukocyten  mit  sauren  Granulationen  bdaden,  die 
mit  den  Methoden  von  Hub  er  und  Boccardi  gut  sichtbar  waren.  Die  kemhaltigea 
rothen  Blutkörperchen  verschwanden  zuerst,  so  dass  gegen  den  40.  Tag  nach  d^r 
Operation  in  den  Präparaten  keine  mehr  gefunden  wurden,  während  die  eoainophilco 
Zellen  erst  später  abnahmen.  Bei  dem  Tode  der  Thiere  konnte  man  das  Blut  aL« 
morphologisch  normal  betrachten. 

Ich  habe  schon  von  der  bedeutenden  Verminderung  der  Blutkörperchen  im  Ver- 
laufe der  Experimente  gcsorochen  imd  erkläre  dies  durch  die  Gegenwart  eines  im  Kreifi- 
lauf  enthaltenen  Giftes,  aas  nicht  nur  degenerative  Wirkuncen  auf  die  Gewebe  des 
Organismus  ausübt,  sondern  auch  starke  hämolytische  Eigenschaften  besitzt 

Die  Beweise  dafür  finden  sich  bei  der  Untersuchung  der  Milz  und  des  Knochen- 
marks. 
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In  der  Milz  findet  man  Hyperplasie  der  Follikel  mit  Oedem  der  Pulpa  und 
sturker  Stasis.  Im  Innern  des  Oreans  zeigt  sich  constant  eine  grosse  Menge  gelbbraunen 
Pigments,  das  man  nach  der  Methode  von  H.  Btieda  als  hämatogenes  Fiement  er- 
kennt Es  hat  seinen  Sitz  in  den  perivasalen  Scheiden,  rings  um  die  Follikm,  in  den 
fortoeschrittensten  Fallen  unter  der  Kapsel  und  längs  den  Trabekeln.  Zf^reich  sind 
auch  die  pigmentführenden  2ieilen  der  Pulpa;  sie  sind  mit  Pigment  beladen,  das  dem 
freien  ähnlicn  ist. 

Aehnliches  fanden  bd  ihren  Experimenten  Fabozzi  (34)  und  Frisco  (35);  sie 
erklären  diesen  Milztumor  durch  den  Vergleich  mit  dem  bei  Vergiftungen  und  bei  der 
Gegenwart  von  Bakterientoxinen  im  KreisuLuf  vorkommenden. 

Wenn  man  das  Knochenmark  bei  von  selbst  gestorbenen  oder  spät  getodteten 
Thieren  untersucht,  findet  man  keine  schweren  Alterationen.  Wenn  man  es  aber 
15—30  Tage  nach  der  Inoculation  untersucht,  bemerkt  man,  gleichzeitig  mit  den  im 
Blutkreislauf  beobachteten  Erscheinungen,  auffallende  Veränderungen. 

Die  Lynaphelemente  scheinen  an  der  Reaction  des  Knochenmarks  wenig  Theil  zu 
nehmen,  dag^en  sind  die  rothen  Blutkörperchen  der  Zahl  nach  vermehrt  und  in  karyo- 
kinetiscner  TMtigkeit;  sehr  viele  von  den  Riesenzellen  zeigen  karyokinetische  Phasen. 
Auf  dem  Grunde  des  Präparates  finden  sich  zahlreiche  Zellen  von  unregelmässiger  Gre- 
8talt,  mit  wenig  sichtbarem  Kern,  gefüllt  mit  braunem,  hämatogenem  Pigment.  Siemals 
fanden  sich  Zäl&a.  mit  eosinophilen  Kömchen. 

Diese  Veränderungen  nenmen  mit  dem  Fortschritt  der  Zeit  ab,  so  dass  man  in 
den  letzten  Stadien  ein  vöUig  normales  Knochenmark  antrifft 


Die  Untersuchung  der  Haut  und  der  Schleimhäute  zeigte  nichts  Bemerkenswerthes ; 
in  den  BasalzeUen  des  Bete  Malpighi  fand  ich  zahlreiche  karyokinetische  Phasen,  aber 
niemals  in  den  verschiedenen,  die  Haut  und  die  Schleimhäute  bildenden  Zellen  eine 
Vermehrung  des  Pigments. 

Ich  füge  noch  hinzu,  dass  ich  nach  Infection  der  Nebenniere  einer  Seite  nichts 
Auffallendes  an  dem  Organ  der  anderen  Seite  beobachtet  habe.  Von  in  Karyokinese 
befindlidien  Zellen  fanden  sich  ungefähr  1—4  in  jedem  Schnitt,  wie  es  nachweislich  bei 
dem  erwachsenen  Kaninchen  normal  ist  (36). 


Aus  dem  anatomischen  Befunde  bei  den  von  mir  operirten  Thieren 
kann  man  sehr  leicht  schliessen,  dass  ich  durch  Tuberculisirung  der  Neben- 
niere das  typische  Bild  einer  schweren  Intoxikation  hervorgerufen  habe, 
welche  für  sich  allein  den  Tod  der  Thiere  herbeiführte.  Niemals  fand 
sich  auf  die  inneren  Organe  verbreitete  Tuberculose,  keine  Peritonitis, 
kurz  keine  Erscheinung,  der  man  möglicherweise  die  Ursache  des  Todes 
zuschreiben  könnte.  Die  in  den  verschiedenen  Organen  angetroffenen 
weiter  oben  beschriebenen  Läsionen  sind  eben  die  Wirkung  der  im  Blute 
umlaufenden  toxischen  Substanzen  auf  die  Gewebe;  die  Degenerations- 
erscheinungen, die  ich  in  den  Zellen  der  Leber  und  Milz,  in  den  Herzfasern 
angetroffen  habe,  die  Zerstörung  der  Blutelemente  mit  darauf  folgendem 
Niederschlag  von  Pigment  in  den  hämatopoietischen  Organen  stellen  das 
typische  Bild  der  schwersten  Intoxicationszustände  dar. 

Die  schwersten  Alterationen,  die  dem  anatomischen  Bilde  einen  speciellen 
Charakter  aufprägen,  fanden  sich  im  Centralnervensystem ,  und  wenn 
ich  nicht  Alteration  der  Markbündel,  degenerative  Läsionen  der  Ganglien- 
zellen beobachten  konnte,  so  beweisen  die  schweren  Erscheinungen  im 
Kreislauf  in  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  die  gleichsam  elective 
Wirkung  der  im  Blute  kreisenden  Gifte  auf  das  Nervensystem.  Dieser 
Befund  erklärt  offenbar  die  ganze  Symptomatologie  sowohl  der  an  Affec- 
tionen  der  Nebennieren  leidenden  Kranken,  als  die  der  von  mir  be- 
obachteten Thiere,  eine  Symptomatologie  von  vorwiegend  nervösem  Charakter, 
bei  der  die  Convulsionen,  die  Parese,  die  Hinfälligkeit,  die  Schwäche  der 
Thätigkeit  des  Herzens  und  der  Athmung  das  ganze  semeiologische  Bild 
beherrschen. 
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Die  directe  Beobachtung  an  den  an  der  Addison 'sehen  Krankheit 
Gestorbenen  zeigt  jedoch,  wie  ich  schon  im  Anfang  der  kurzen  kritischen 
Darstellung  sagte,  Alterationen  der  Zellen  der  sympathischen  Ganglien^ 
die  ich  sorgfältig  aufgesucht  habe,  aber  niemals  finden  konnte. 

Wie  soll  man  das  Fehlen  dieser  Läsionen  erklären? 

Es  ist  Thatsache,  dass  viele  Beobachter  von  unbestrittener  Geschick- 
lichkeit (34)  Alterationen  des  Sympathicus  festgestellt  haben,  die  zwar 
nicht  die  erste  Ursache,  aber  doch  Begleiterscheinungen  der  Addison- 
schen  Krankheit  waren.  Man  glaubte,  diese  nervösen  Läsionen  folgten 
secundär  auf  Läsionen  der  in  der  Marksubstaoz  der  Nebennieren  ent- 
haltenen nervösen  Elemente,  aber  die  anatomischen  Studien  leugnen  jede 
Verbindung  zwischen  dem  Sympathicus  und  diesen  Zellen,  wenigstens  im 
extrauterinen  Leben.  Ausserdem  verursacht  man  weder  durch  Exstir- 
pation  der  Nebennieren,  noch  durch  ihre  Tuberculisirung,  die  doch  die 
ganze  Marksubstanz  zerstört,  Degenerationserscheinungen  des  Sympathicus. 

Das  Fehlen  dieses  Befundes  bei  meinen  Untersuchungen  und  bei 
anderen  experimentellen  Versuchen,  die  Unbeständigkeit  desselben  bei 
den  an  Addison 'scher  Krankheit  Gestorbenen  lässt  in  mir  den  Zweifel 
entstehen,  ob  er  nicht  vielmehr  die  Folge,  als  die  Ursache  der  Krank- 
heit sei. 

Läsionen  des  Sympathicus  (Pigmentirung  der  Zellen,  Zerfall  der  chroma- 
tischen Schollen,  Atrophie,  Varicosität  der  Fortsätze)  wurden  bei  vielen 
anderen,  besonders  chronischen  Formen  der  Intoxication  gefunden;  ja 
Brauer  (38),  der  die  Alterationen  der  Bauchganglien  bei  der  Addison - 
sehen  Krankheit  eingehend  beschrieben  hat,  dehnte  seine  Untersuchungen 
des  Vergleichs  wegen  auf  dieselben  Organe  bei  Phthisikem  aus  und  fand 
dieselben  Alterationen.  Bei  meinen  Thieren  mögen  daher,  da  der  Procesa 
kurz  dauerte,  im  Vergleich  mit  dem,  was  gewöhnlich  bei  der  Broncekrank- 
heit  stattfindet,  diese  auf  die  Kachexie  folgenden  Läsionen  noch  nicht  Zeit 
gehabt  haben,  sich  zu  entwickeln. 

Obgleich  ich  die  Technik  des  Experiments  ganz  abgeändert  habe,  um 
dem  nahe  zu  kommen,  was  in  der  menschlichen  Pathologie  stattfinden 
muss,  konnte  ich  doch  in  der  Haut  der  Thiere  keine  abnorme  Erscheinung 
wahrnehmen,  weder  Pigmentflecken,  noch  Alopecie,  noch  alterirten  Trophis- 
mus  der  Haare. 

Das  Fehlen  von  Alterationen  des  Sympathicus  bei  den  Thieren  könnte 
auf  den  ersten  Blick  den  eifrigsten  Vertheidigern  der  Nerventheorie  bei 
der  Entstehung  der  Addison 'sehen  Melanodermie  Recht  geben  und  der 
Kapseltheorie  einen  neuen  Schlag  beibringen. 

Aber  mir  scheint  das  nicht  so. 

Dass  die  sympathischen  Ganglien  für  die  Entstehung  der  Broncehaut 
ohne  Wichtigkeit  sind,  scheint  mir  dagegen  deutlich  bewiesen  sowohl  durch 
das  Zeugniss  der  Literatur,  als  durch  meine  Experimente.  Wie  soll 
man,  wenn  man  diesen  sympathischen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der 
Melanodermie  annimmt,  die  Fälle  von  typischer  Addison 'scher  Krank- 
heit  mit  pigmentirter  Haut  erklären,  bei  denen  jede  Spur  von  Alteration 
des  Sympathicus  fehlte?  (39).  Wie  kann  man  dagegen  die  Gegenwart  der 
Melanodermie  bei  den  Formen  von  Atrophie  und  selbst  vollkommenem 
Fehlen  der  Nebennieren  (40)  anders  erklären,  als  durch  eine  specifische 
Wirkung  dieser  Organe,  während  auch  degenerative  Alterationen  des 
Sympathicus  fehlen?  Wie  erklärt  sich  der  Befund  einiger  Forscher,  die 
durch  einfache  Abtragung  der  Nebennieren  dieses  Symptom  hervorbringen 
konnten  ? 
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YTenn  wir  dann  die  Frage  genau  prüfen,  sehen  wir,  dass  die  ver* 
schiedenen  Autoren,  die  die  Exstirpaüon,  die  Zerquetschung  des  Plexus 
solaris  und  der  Nervi  splanchnici  ausführten,  übereinstimmende  Resultate 
erhielten,  aber  niemals  eine  Alteration  der  Haut  hervorbringen  konnten  (41). 
Femer,  und  dies  ist  eine  für  sich  selbst  entscheidende  Thatsache,  habe 
ich  schon  berichtet,  dass  bei  meinen  Experimenten  eines  der  Kaninchen, 
das  nach  3  Monaten  mit  starker  Verkäsung  der  Nebennieren  starb,  ein 
zum  grossen  Theil  durch  den  Tuberkelprocess  zerstörtes  Ganglion  coeliacum 
aufwies,  der  sich  in  seiner  Nähe  entwickelt  hatte.  In  diesem  Falle  zeigte 
sich  nun  kein  Hautsymptom,  weder  Pigmentirung,  noch  Atrophie,  auch 
fanden  sich  in  den  Organen  keine  anderen  Läsionen,  als  die  bei  den 
anderen  Thieren  aufgetreten  waren. 

Wenn  man,  nach  meiner  Ansicht,  die  Wirkung  des  Sympathicus  auf 
die  Entstehung  der  Melanodermie  ausschliesst,  wie  soll  man  dann  ihr 
Fehlen  bei  meinen  Thieren  erklären,  die  doch  ein  ähnliches  klinisches  und 
anatomisches  Bild  darboten,  wie  die  Addison -Kranken?  Die  Antwort 
ist  nicht  leicht  und  bei  dem  jetzigen  Stande  unserer  Kenntniss  des 
Gegenstandes  nicht  einmal  möglich. 

Sollte  vielleicht  die  gänzliche  Zerstörung  der  Rindensubstanz  der 
Nebennieren  auf  die  Entstehung  dieses  Symptoms  Einfiuss  ausüben? 
Fenwick  (42)  nahm  diese  Theorie  an,  da  er  das  Fehlen  der  Melano- 
dermie in  einem  Falle  von  Tuberculose  der  Nebennieren  beobachtet  hatte, 
bei  dem  der  Zerstörungsprocess  einen  Theil  der  Rindensubstanz  unverletzt 
gelassen  hatte.  Aehnlich  wie  dieser  war  auch  mein  Befund,  denn  ich  fand 
beständig,  auch  in  den  Fällen  von  fortgeschrittenster  Verkäsung,  Stücken 
dieses  Gewebes  mit  unversehrten  Elementen,  die  wahrscheinlich  noch 
functionirten. 

Könnte  man  nicht  auch  denken,  dass,  wie  bei  den  Läsionen  des  Sym- 
pathicus, diese  Alterationen  der  Haut  nur  in  einer  weit  fortgeschrittenen 
Periode  der  Krankheit  auftreten  könnten,  so  dass  vielleicht  der  Eintritt 
des  Todes  uns  gehindert  hatte,  sie  zu  beobachten? 

Diese  Hypothesen  können  allein  die  Erklärung  des  Fehlens  dieses 
Symptoms  bei  meinen  Experimenten  liefern,  ohne  im  geringsten  die  Wich- 
tigkeit der  Nebennieren  für  die  Entstehung  dieser  seltsamen  Erscheinung 
zu  vermindern,  denn  diese  Wichtigkeit  scheint  mir  deutlich  aus  der  strengen 
und  unparteiischen  Kritik  der  klinischen  und  experimentellen  Beobach- 
tungen hervorzugehen. 

Wenn  man  das  anatomische  und  symptomatologische  Bild  meiner  Thiere 
mit  dem  durch  einfache  Exstirpation  erhaltenen  vergleicht,  sieht  man  leicht, 
dass  ich  dem  anatomischen  und  klinischen  Befunde  der  menschlichen  Patho- 
logie näher  gekommen  bin. 

Diese  Resultate  sind  davon  herzuleiten,  dass  bei  meinen  Experimenten 
die  Nebennieren  langsam  und  gradweise  aus  dem  thierischen  Organismus 
durch  einen  specifischen  Process  ausgeschaltet,  nicht  plötzlich  exstirpirt 
wurden,  was  bisher  die  Experimentatoren  gethan  hatten,  wobei  sie  in  dem 
Thiere  ein  schweres  nervöses  Trauma  hervorbrachten. 

Aber  ausser  diesem  giebt  es  noch  einen  anderen  Punkt,  um  dessen- 
willen  man  nach  meiner  Meinung  immer  geirrt  hat,  wenn  man  glaubte, 
durch  Abtragung  der  Nebennieren  deren  Aufgabe  in  der  Pathologie  und 
besonders  ihre  pathologische  Function  bei  der  Addison'scheu  Krankheit 
Studiren   zu  können.    Die  der  Nebennieren  beraubten  Thiere  stellen  nicht 
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den  Zustand  dar,  den  man  bei  den  Broncekranken  findet,  und  durch  diese 
Operation  kann  man  nur  erkennen,  wie  sich  die  Nebennieren  im  normalen 
Organismus  verhalten. 

Die  Physiologie  hat  bereits  nachgewiesen,  dass  diese  Organe  für  das 
extrauterine  Leben  von  grosser  Wichtigkeit  sind;  mögen  sie  ein  vom 
Organismus  hervorgebrachtes  Gift  zerstören  oder  verändern,  oder  selbst 
eine  nützliche  Substanz  hervorbringen,  die  in  den  Kreislauf  übergehen 
muss:  soviel  ist  gewiss,  dass  durch  Unterdrückung  der  Function  dieser 
Organe  ein  specieller  Vergiftungszustand  entsteht,  dem  man  den  Namen 
„Insufficienz  der  Nebennieren''  beigelegt  hat.  Aber  während  der 
Physiologe  bei  einem  gesunden  Thiere  die  Nebennieren  exstirpirt,  werden 
diese  in  der  menschlichen  Pathologie  durch  einen  pathologischen,  in  den 
meisten  Fällen  tuberculösen  Process  zerstört  und  diese  Zerstörung  findet 
in  einem  Organismus  statt,  der  meistens  schon  vorher  in  anderen  Organen 
durch  die  specifischen  Wirkungen  des  Koch'schen  Bacillus  geschädigt 
worden  ist. 

Man  begreift,  dass  durch  die  Verbindung  der  Unterdrückung  der 
Function  der  Nebennieren,  die  den  Organismus  vergiftet,  mit  den  schweren 
Alterationen,  welche  die  Tuberculose,  eine  allgemeine  Krankheit  von  emi- 
nent toxischem  Charakter,  in  den  Geweben  hervorruft,  ein  ganz  besonderes 
Krankheitsbild  entstehen  muss,  das  in  Bezug  auf  seine  Intensität  und  die 
Eigenartigkeit  der  Läsionen  sich  sicher  nicht  dem  bei  den  der  Nebennieren 
beraubten  Thieren  beobachteten  vergleichen  lässt. 

Nach  dieser  Ansicht  wäre  die  Addison 'sehe  Krankheit  die  Summe 
von  zwei  Factoren,  der  Insufficienz  der  Nebennieren  und  der  Intoxication 
durch  die  Producte  des  tuberculösen  Processes,  der  sich  in  diesen  Organen 
und  bisweilen  auch  ausserhalb  derselben  entwickelt  hat. 

Diese  Hypothese  erklärt  es,  warum  fast  immer  die  vollständige 
Symptomatologie  der  Addison 'sehen  Krankheit  bei  der  Verkäsung  der 
Nebennieren  erscheint,  während  Tumoren,  welche  diese  Organe  zerstören, 
vielmehr  Zeichen  ihrer  Insufficienz  liefern  (43).  Ferner  findet  man  bei 
Durchsicht  der  Literatur,  dass  in  Fällen  von  Atrophie  oder  auch  von 
Fehlen  der  Nebennieren  Symptome  von  Broncekrankheit  immer  dann  auf- 
traten, wenn  dieser  Stillstand  der  Entwicklung  von  tuberculösen  Läsionen 
der  Organe  begleitet  war  (44). 

Soweit  es  möglich  war,  habe  ich  versucht,  dieser  meiner  Hypothese 
gemäss,  mich  den  speciellen  Bedingungen  zu  nähern,  welche  bei  der 
Addison 'sehen  Krankheit  vorkommen,  und  habe  so  ein  speciales 
symptomatologisches  Bild  gewonnen. 

Ich  sagte  oben  und  wiederhole  es,  dass  ich  nicht  beanspruche,  die 
Frage  nach  der  Aetiologie  der  Addison 'sehen  Krankheit  vollständig 
beantwortet  zu  haben.  Viele  Zweifel  liegen  noch  vor,  und  ich  selbst 
werde  versuchen,  einige  davon  zu  studiren. 

Auf  jeden  Fall  hoflfe  ich,  dass  meine  Untersuchungen  neue  Richtungen 
und  Discussionen  über  dieses  Problem  veranlassen  werden,  eine  der  wich- 
tigsten Unbekannten  der  Wissenschaft,  deren  Klärung  die  Pathologen  und 
die  Kliniker  gleich  stark  interessirt. 


—    693    — 


Nachdruck  verboten. 

Die  Bedeii^img  der  sogenannten  „ClaBmatocyten''  Banvier's. 
Von  Dr.  L.  Schreiber  und  Prof.  £•  Xeumann 

in  Königsberg  L  Pr. 

Vor  etwa  10  Jahren  beschrieb  Ran  vier  unter  dem  Namen  ^Clas- 
matocyten'^  eine  durch  gewisse  Eigen thümlichkeiten  ausgezeichnete  Art 
von  Zellen  im  Bindegewebe  von  Amphibien  und  Säugethieren ,  Zellen  von 
ramificirter  oder  spindelförmiger  Gestalt,  die  eine  beträchtliche  Grösse 
(bis  zu  1  mm  Länge  I)  erreichen  können.  Ihr  Kern  ist  nach  seiner  An- 
gabe etwas  unregelmässig  geformt,  und  das  gekörnte  Protoplasma  zeigt 
häufig  Einschnürungen  derart,  dass  nur  ein  zarter,  körnchenfreier  Faden 
die  Verbindung  herstellt,  oder  selbst  eine  vollständige  Ablösung  kleinerer 
oder  grösserer  Körnchenhaufen  erfolgt.  Diese  Zerbröckelung  des  Zell- 
leibes hält  Ran  vier  für  das  eigentliche  Kriterium  seiner  Zellen,  worauf 
die  von  ihm  gewählte  Bezeichnung  „Clasmatocyten^  hinweist.  Bei  An- 
wendung einer  1-proc.  Osmiumsäurelösung  und  darauf  folgender  Färbung 
mit  Methylviolett  nahm  die  Zellsubstanz  einen  stark  röthlichen  Farbenton 
an,  während  der  Zellkern  bläulich  erschien.  —  Den  Ursprung  seiner  Zellen 
führt  R  a  n  V  i  e  r  auf  emigrirte  Leukocyten  zurück  und  schreibt  den  Clas- 
matocyten  die  interessante  Fähigkeit  zu,  bei  der  Entzündung  Eiterzellen 
produciren  zu  können. 

Diese  Mittheilungen  Ran  vier 's  blieben  trotz  ihrer  Wichtigkeit  in 
der  deutschen  Literatur  nahezu  unbeachtet,  und  wo  der  Clasmatocyten 
Erwähnung  gethan  wird,  müssen  wir  die  bezüglichen  Angaben  als  irrthüm- 
lieh  bezeichnen.  —  Dies  gab  uns  Veranlassung,  an  eine  erneute  Prüfung 
des  Gegenstandes  heranzutreten  und  namentlich  die  zunächst  sich  auf- 
drängende Frage  zu  beantworten,  inwieweit  die  Mittheilungen  Ran  vier 's 
neue  Thatsachen  enthalten  und  in  welcher  Beziehung  seine  ^Clasmato- 
cyten^  zu  anderen  bereits  bekannten  Zellen  des  Bindegewebes  stehen.  — 
I)a  musste  vor  Allem  ihre  Uebereinstimmung  im  morphologischen  Ver- 
halten und  in  der  Farbreaction  mit  den  Ehr  lichtscheu  „  Mastzellen  ^  in 
die  Augen  fallen,  zumal  Ran  vier  selbst  die  Mastzellen  mehrfach  erwähnt 
und  sie  Anfangs  mit  seinen  Clasmatocyten  identificirt,  später  aber  zwischen 
beiden  Zellarten  unterscheidet,  indem  er  behauptet,  bei  gewissen  Thieren 
beiderlei  Zellen  neben  einander  gefunden  zu  haben.  Worin  Ran  vier 
die  Unterscheidungszeichen  zwischen  Clasmatocyten  und  Mastzellen  er- 
blickt, ist  aus  seinen  Abhandlungen  nicht  recht  ersichtlich;  als  einziges 
diesbezügliches  Merkmal  führt  er  in  seiner  letzten  Arbeit,  in  der  er  die 
Mastzellen  als  „Varietät  der  Clasmatocyten^  bezeichnet,  an:  „Les  clas- 
matocytes  ne  montrent  jamais  cette  intensitö  de  coloration  des  mast- 
zellen." 

Das  Ergebniss  unserer  Untersuchungen,  die  in  einer  genauen  und  oft 
wiederholten  Nachprüfung  der  von  Ran  vi  er  einerseits  und  von  Ehr- 
lich und  seinem  Schüler  Westphal  andererseits  gemachten  Angaben 
bestanden,  in  Kürze  zusammengefasst,  lautet:  Färbung,  Morphologie 
und  Vorkommen  von  „Mastzellen''  und  „Clasmatocyten''  sind  voll- 
kommen übereinstimmend,  jegliche  Unterscheidung  zwischen  beiden  bezw. 
Unterordnung  der  einen  Zellenart  unter  die  andere  ist  ungerechtfertigt. 

GentnibUtt  f.  Allf.  FathoU    XII.  38 
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In  Betreff  des  Ursprungs  der  in  Rede  stehenden  Zellen  stehen  sich 
die  Ansichten  Ranvier's  und  Ehrliches  schroff  gegenüber.  Ran  vier 
erblickt  in  den  Clasmatocyten  aus  den  Blutgefässen  ausgewanderte  Leuko- 
cyten,  Ehrlich  betrachtet  die  Mastzellen  als  modificirte  Bindegewebs- 
zellen. Unsere  Untersuchungen  haben  in  dieser  difficilen  Frage  keine 
Entscheidung  gebracht.  Der  von  Marchand  ausgesprochenen  Ansicht 
über  die  genetische  Beziehung  der  ^Clasmatocyten^  zu  den J  ^primären 
Wanderzellen^  Saxer's  konnten  wir  uns  nicht  anschliessen. 

Was  die  Angaben  Ran  vier 's  über  das  Verhalten  der  Clasmatocyten 
bei  experimenteller  Entzündung  betrifft: 

1)  Nach  24  Stunden  sind  die  Clasmatocyten  fast  vollständig  ver- 
schwunden. 

2)  Es  finden  sich  alsdann  zahlreiche  ^Uebergangsformen'^  zwischen 
Clasmatocyten  und  leukocytären  Zellen  oder  Eiterzellen,  welche 
sich  später  durch  TheUung  vermehren,  — 

so  stehen  unsere  Erfahrungen  in  einem  entschiedenen  Widerspruch  zu  den- 
selben : 

ad  1.   Ein   Verschwinden    der    Clasmatocyten    wurde    weder    nach 
24  Stunden,  noch  nach  mehreren  Tagen  oder  Wochen  beob- 
achtet, 
ad  2.  Eine  progressive  Entwicklung  der  Clasmatocyten  bei  der  Ent- 
zündung wurde  niemals,  dagegen  häufiger  eine  regressive  Ver- 
änderung festgestellt. 
Eine  ausführlichere,  diesen  Gegenstand  betreffende  Arbeit  wird  dem- 
nächst an  anderer  Stelle  veröffentlicht  werden. 
Königsberg  i.  Pr.,  24.  Juni  1901. 


Nachdruck  verboten. 

Beitrag  zur  Untersuchung  des  Blutes. 
Von  Dr.  O.  La  Bosa. 

(Hiatologisches  Laboratorium  der  kgl.  Universität  Palermo  [Director  Prof.  Acquisto].) 

Die  bisher  gebrauchten  Flüssigkeiten  zum  Fixiren  der  morphologischen 
Elemente  des  Blutes  zum  Zweck  der  Zählung  der  rothen  Blutkörperchen 
durch  den  Apparat  Thoma-Zeiss  sind:  3-proc.  Lösung  von  Chlor- 
natrium (3  Proc.)  von  Thoma  selbst  vorgeschlagen,  die  zum  gewöhnlichen 
Gebrauch  der  Histologie  angewandte  Lugol'sche  Lösung  (Jod  1,  Jod- 
kali  2,  dest.  Wasser  300  ccm),  welche  von  Petrone  vorgeschlagen  und 
von  seiner  Schule  auch  angewandt  wird,  und  endlich  eine  dritte  Flüssig- 
keit, welche  von  Hayem  gebraucht  wird  und  auch  hauptsächlich  auf  die 
Wirkung  der  Jodjodkaliumlösung  basirt  ist^). 

In  den  Handbüchern  über  mikroskopische  Technik  wird  keine  andere 
Flüssigkeit  für  die  Zählung  der  rothen  Blutkörperchen  erwähnt,  und  folgt 
daraus,  dass  das  Chlornatrium  das  am  meisten  gebrauchte  ist. 

In  neuerer  Zeit  aber  sind  in  der  technischen  Mikroskopie  andere 
Flüssigkeiten  vorgeschlagen  worden  für  die  Bestimmung  der  Elemente  des 
Blutes  und  für  deren  Studium  in  normalem  und  pathologischem  Zustande. 

Ich  wollte  deshalb  eine  Serie  von  Beobachtungen  unternehmen  und 
bei  der  Zählung  der  rothen  Blutkörperchen  mit  dem  Apparat  Thoma 

1)  Hayem,  15.  April  1899. 
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alle  Flüssigkeiten  anwenden,  welche  der  modernen  histologischen  Technik 
fQr  das  Stadium  des  Blutes  angehören. 

Der  Zweck  meiner  Untersuchungen  war,  zu  constatiren,  ob  mit  den 
verschiedenen  Flüssigkeiten  die  Zählung  der  Blutkörperchen  vortheilhafter 
sei  als  mit  dem  Chlomatrium,  und  dies  gerade,  weil  diese  Flüssigkeiten 
die  Eigenschaften  haben,  die  rothen  Blutkörperchen  besser  zu  fixiren,  und 
weil  auch  mit  einigen  derselben  die  Blutplättchen  unverändert  beibe- 
halten werden.  Diesem  Umstände  muss  man,  nach  den  neuesten  Studien 
über  deren  Wichtigkeit  als  selbständiges  Element  des  Blutes  Rechnung 
tragen,  um  die  möglichen  numerischen  und  morphologischen  Veränderungen 
in  den  pathologischen  Zuständen  festzustellen. 

Ich  halte  es  deshalb  nicht  für  unnütz,  die  in  dieser  Beziehung  von 
mir  gemachten  Beobachtungen  zu  veröffentlichen. 

Die  von  mir  benutzten  Flüssigkeiten  sind  die  folgenden: 

Von  Petrone  gebrauchte  Flüssigkeiten: 

1)  Sublimat  1  Vooi  welchem  0,070  Chlornatrium  beigefügt  wird. 

Um  diese  Lösung  zu  machen,  ist  es  zweckmässig,  sich  folgender  Lösung 
zn  bedienen: 

Sublimat  1,00 

Chlornatrium  0,70 

DestUlirtes  Wassser    100,00 

Von  dieser  Lösung  nimmt  man  10  Tropfen  und  fügt  90  Tropfen 
destillirtes  Wasser  bei,  und  so  erhält  man  die  1-proc.  Lösung  für  die 
Zählung  der  rothen  Blutkörperchen. 

2)  Osraiumsäure  in  der  Lösung  von  1 :  4000 

3)  Pikrinsäure     „     „         „        „     1:300 

4)  Gerbsäure        „     „         j,        „     1 :  150 

5)  LugoTsche  Mischung,  von  welcher  ich  bereits  die  Formel  gegeben 
habe.  Ich  habe  mich  dieser  Flüssigkeit,  welche  Petrone  für  die  Zählung 
der  Erythrocyten  verwendet,  auch  bedient,  um  zu  sehen,  welche  Resultate  sie 
im  Vergleich  zu  anderen  von  mir  zum  selben  Zwecke  benutzten  Flüssigkeiten 
zu  liefern  im  Stande  sei. 

Die  andere  Flüssigkeit,  welcher  ich  mich  bedient  habe,  ist  die  Flüssig- 
keit Acquisto^s,  von  welcher  ich  zur  Bequemlichkeit  der  Leser  nach- 
stehend die  Formel  gebe: 

Lösung  von  V2  Chromsäure  in  100  von  destill.  Wasser  1  Theil 

Schwefelpikrinsäurelösung  1     „ 

Lösung  von  Sublimat  1  7oo  ii^  destill.  Wasser  1     „ 

Man  schüttelt  dies  und  filtrirt  es,  nachher  fügt  man  bei: 

Mischung  von  Alkohol  absolut,  und  Acidum  aceticum  glaciale  zum 
Va  Theile  1. 

Diese  Lösung  wird  vor  dem  Gebrauch  mit  2  Theilen  destillirtem 
Wasser  gewässert,  so  dass  also  die  Flüssigkeit  zu  einem  Drittel  ge- 
braucht wird^). 

Dieselbe  Flüssigkeit  wurde  von  Dotto  auch  für  die  Zählung  der 
zelligen  Elemente  des  Blutes  benutzt. 

Dieser  Beobachter  fügte  vor  dem  Gebrauch  für  je  5  ccm  Flüssigkeit 
1  Tropfen  von  gesättigter  wässeriger  Lösung  von  Methylgrün  bei,  und  er- 
hielt so  eine  hellgrünliche  Färbung  der  Blutplättchen. 

Der  von  ihm  gebrauchte  Apparat  war  deijenige  von  Reichert^). 

1)  Acquisto,  Rifonna  medica,  1894,  No.  176,  177. 

2)  B Otto,  Palenno,  Tipografia  Tempo,  1896. 

38* 
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Die  von  mir  für  die  Zählung  der  rothen  Blutkörperchen  mit  den 
obigen  Flüssigkeiten  angewandte  Technik  war  folgende:  Waschung  der 
Pipette  mit  der  zu  gebrauchenden  Flüssigkeit,  worauf  man  durch  einen 
Stich  in  eine  Fingerkuppe  das  Blut  bis  zur  halben  Höhe  oder  bis  zu  einem 
Zeichen  der  Pipette  saugt  und  dann  die  betr.  Fixirungsflüssigkeit  bis  zu 
der  Eintheilung  101  aufnimmt.  Hierauf  mikroskopische  Untersuchung 
einer  oder  mehrerer  Tropfen  mittelst  der  feuchten  Kammer  Zeiss. 

Es  ist  nöthig,  dass  das  Blut  und  die  für  die  Fixirung  angewandte 
Flüssigkeit  gemischt  werden,  sobald  ein  kleiner  Theil  der  Flüssigkeit  mit 
dem  Blut  in  das  Eügelchen  des  Körperchenzählers  eindringt.  Hernach 
muss  man  das  Mischen  fortsetzen  und  erst  aufhören,  wenn  die  Flüssigkeit 
bei  dem  festgesetzten  Zeichen  angelangt  ist,  um  auf  diese  Weise  zu  ver- 
hüten, dass  sich  Blutklümpchen  bilden,  welche  die  Zählung  unmöglich 
machen  würden.  Um  die  Rechnung  zu  vereinfachen,  zählt  man  alle  rothen 
Blutkörperchen  der  16  Quadrate  und  dividirt  dann  die  Summe  der 
darin  enthaltenen  Eörperchen  durch  16.  Der  Quotient  dieser  Division 
(die  Brüche  werden  nicht  gerechnet)  wird  mit  200  oder  100  multiplicirt, 
je  nachdem  man  einen  halben  oder  einen  ganzen  Millimeter  Blut  einge- 
saugt hat,  und  dieses  Product  mit  4000  multiplicirt,  giebt  ungefähr  die 
Anzahl  der  in  einem  Millimeter  enthaltenen  rothen  Blutkörperchen. 

Um  ein  genaueres  Resultat  zu  erhalten,  muss  man  die  rothen  Blut- 
körperchen von  vielen  in  der  Zeiss^schen  Kammer  enthaltenen  Gruppen 
von  16  Quadraten  zählen  und  von  dem  für  jede  Gruppe  auf  obige  Weise 
enthaltenen  Resultate  das  Mittel  ziehen. 

Ich  habe  zahlreiche  Beobachtungen  gemacht  sowohl  an  gesunden 
Menschen,  als  auch  an  Menschen  mit  Anämie,  Chlorose,  Ankylostomum- 
Anämie  etc. 

In  allen  diesen  Fällen  habe  ich  beobachten  können,  dass  man  mit 
allen  oben  bezeichneten  Flüssigkeiten  die  Blutkörperchen  deutlich  rundlich 
und  ohne  Schaden  sieht,  was  die  Zählarbeit  bedeutend  erleichtert. 

Fast  alle  Fixirungsflüssigkeiten  ermöglichen  auch  die  Zählung  der 
Blutplättchen.  Nicht  rathsam  für  die  Zählung  der  rothen  Blutkörperchen 
und  der  Blutplättchen  sind  die  Pikrin-  und  die  Gerbsäurelösung,  da  sie 
eine  Verminderung  der  morphologischen  Elemente  hervorrufen. 

Um  die  erhaltenen  Resultate  zu  controUiren,  habe  ich  mich  in  jedem 
Falle  der  3-proc.  Natronlauge  bedient  und  habe  stets  constatirt,  dass  die 
mit  dieser  letzteren  Methode  erhaltenen  rothen  Blutkörperchen  in  fast 
allen  Fällen  gleich  zahlreich  waren,  wie  die  mit  den  anderen  Flüssigkeiten 
erlangten  und  nur  in  ganz  wenigen  Fällen  weniger. 

Nach  den  beschriebenen  Beobachtungen  scheint  es  mir,  dass  diese 
neuen  Flüssigkeiten  in  der  Technik  der  Zählung  der  rothen  Blutkörperchen 
dem  Chlornatrium  vorzuziehen  sind  und  dies  in  erster  Linie,  weil  die  mit 
dieser  letzteren  Lösung  fixirten  rothen  Blutkörperchen  sich  verunstalten, 
bis  sie  die  Form  einer  Scheibe  oder  eines  Halbmondes  mit  gezackten 
Rändern  einnehmen,  und  deshalb  können  sie  dem  Beobachter  bei  der 
Zählung  leicht  entgehen.  Die  besagten  Flüssigkeiten  können  gleichzeitig 
auch  zur  Zählung  der  Blutplättchen  dienen. 
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Referate. 


ffelnberger,  Maximilian,  Ueber  die  Röntge nographie  des  nor- 
malen Mediastinum.  [Aus  der  III.  medic.  Universitätsklinik  des 
Herrn  Hofraths  Prof.  L.  v.  Schrötterin  Wien.]  (Zeitschr.  f.  Heilk., 
Bd.  21,  Abth.  f.  int.  Medic,  Heft  1.) 
Verf.  konamt  durch  Vergleich  der  Röntgenogramme  des  Thorax  von 
gesunden  erwachsenen  Menschen,  wie  von  Röntgenogrammen  entsprechender 
Thoraxskelete  und  horizontal  angelegten  Gefrierschnitten  durch  den  Thorax 
zu  folgendem  Ei^ebniss:  Das  Röntgenbild  eines  normalen  lebenden  Thorax 
ist  ein  Flächenbild  des  Brustkorbes,  auf  welchem  zunächst  alle  Skelettheile 
zu  sehen  sind.  Von  diesen  abgesehen,  sind  die  Seitentheile  des  Bildes 
hell  (entsprechend  den  normalen  Lungen),  die  mittlere  Partie  zeigt  einen 
zusammenhängenden  Schatten,  den  medianen  Schatten.  An  diesem  sind 
2  Theile,  ein  dem  Herzen  entsprechender  (cardialer)  und  ein  über 
diesem  gelegener  (supracardialer)  zu  unterscheiden.  Dieser  letztere 
zerfällt  wieder  in  einen  median  gelegenen  dunklen  (centralen)  Theil 
und  hellere  Seitentheile  den  (peripheren)  Schatten.  An  diesen  schliesst 
sich  nach  aussen  das  Gebiet  des  —  fleckigen  Uebergangsschattens.  — 
Der  centrale  Schatten  ist  der  Schatten  der  Wirbelsäule,  des  Sternums  und 
Mediastinums.  Dem  peripheren  Schatten  entspricht  in  der  Höhe  des 
1.  Intercostalraumes  rechts  die  Vena  cava  mit  einem  geraden,  links  Arcus 
aortae  und  Aorta  descendens  mit  einer  lateral  convexen  Randeontour. 
An  der  geraden  Gontour  der  Vena  cava  ist  keine,  der  bogenförmigen  der 
Aorta  lebhafte  Pulsation  zu  beobachten.  Entsprechend  der  Höhe  des  2.  Inter- 
costalraumes erscheint  rechts  Vena  cava  und  rechter  Ventrikel  mit  einem 
geraden,  links  Art.  pulmonalis  und  linker  Ventrikel  mit  flacher  Bogen- 
contour.  Der  rechte  zeigt  keine,  der  linke  rhythmische  Pulsation.  Das 
Gebiet  des  fleckigen  Uebergangsschattens  ist  Schatten  des  Lungenhilus. 
Dem  auf  der  rechten  Seite  gelegenen  Theil  des  cardialen  Schattens  ent- 
^richt  der  rechte  Vorhof,  dem  linken  Antheil  des  cardialen  Schattens  der 
linke  Ventrikel.  Soheib  (Prag), 

Turner,  A«,  Le  scorbut  est-il  une  maladie  infectieuse  et 
contagieuse?  (Archives  g^n^rales  de  m^decine,  Aug.  1900.) 
T.  hatte  während  der  Scorbutepidemie  in  den  orientalischen  russischen 
Provinzen  1899  Gelegenheit,  an  etwa  600  Scorbutkranken  epidemiologische 
und  klinische  Studien  zu  machen  und  kam  zu  dem  Schluss,  dass  der 
Genuss  von  gesalzenem  Fleisch  und  die  Enthaltsamkeit  von  Gemüsen  nicht 
die  einzige  Ursache  der  Krankheit  sein  kann,  sondern  zwingende  Gründe 
f&r  die  infectiöse  Natur  derselben  sprechen,  wenn  auch  der  bakteriologische 
Nachweis  des  Krankheitserregers  noch  nicht  erbracht  ist. 

Hugo  Starek  (Heidelberg). 

Lefas,  E.,  £tude  anatomique  de  la  tuberculose  du  pancr6as. 
(Archives  g^n^rales  de  m^decine,  September  1900.) 
Während  die  experimentelle  Erzeugung  einer  Tuberculose  des 
Pankreas  nie  gelang,  finden  sich  in  der  Literatur  eine  Reihe  von 
Sectionsbefunden,  bei  welchen  eine  tuberculose  Erkrankung  der  Bauch* 
Speicheldrüse  constatirt  wurde.     E.   revidirt  in  dieser  Hinsicht  die  bis 
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jetzt  bekannten  Fälle  und  kommt,  gestützt  auf  einen  selbst  untersuchten 
Fall,  zu  dem  Resultat,  dass  bisher  niemals  eine  eigentliche  Tuber- 
culose  mit  Riesenzellen  im  Parenchym  der  Drüse  nachgewiesen 
wurde;  entweder  handelte  es  sich  um  einen  tuberculösen  Abscess  in  einer 
mit  dem  Pankreas  eng  verwachsenen  peripankreatischen  Lymphdrüse  oder 
aber  es  kam  secundär  auf  dem  Wege  der  intrapancreatischon  Lymph- 
bahnen zu  einer  Invasion  von  Tuberkelbacillen  wie  in  seinem  eigenen 
Falle;  dabei  erleiden  die  Acini  wohl  Degenerationen,  aber  niemals  specifisch 
tuberculöse  mit  Bildung  von  Riesenzellen. 

Eine  Verwechslung  dieser  degenerirten  Acini  mit  Riesenzellen  kann 

allerdings  leicht  vorkommen.  Hugo  Starch  (Heidelberg). 

T.  Stubenrauch,  L.,  lieber  die  unter  dem  Einflüsse  des  Phos- 
phors entstehenden  Veränderungen  des  wachsenden 
Knochens.  (Langenbeck's  Arch.,  Bd.  61,  1900,  S.  547.) 
Verf.  bestätigt  durch  Versuche  an  Meerschweinchen,  Kaninchen  und 
Hunden  im  Wesentlichen  Wegner 's  Resultate  bezüglich  der  Wirkung 
des  verfütterten  oder  eingeathmeten  Phosphors  auf  das  wachsende  Skelet: 
An  den  Röhrenknochen  kam  unter  dem  Epiphysenknorpel  an  Stelle  des 
spongiösen  Lagers  eine  mehr  compacte  „Phosphorschicht^^  zu  Stande,  in 
ihrer  Ausdehnung  abhängig  von  der  Dauer  der  Wirkung,  der  Dosis  und 
der  Wachsthumsenergie  der  betreffenden  Epiphyse,  ähnlich  an  Becken, 
Scapula,  Rippen,  Hand-  und  Fusswurzelknochen.  Bei  Tauben  wurde  eine 
Phosphorschicht  nie  erzielt,  wohl  aber  eine  Sklerose  am  Schädel  und  in 
mikroskopischen  Dimensionen  auch  an  der  Tibia.  Verf.  hebt  besonders 
hervor,  dass  die  Phosphorschicht  am  frühesten  und  deutlichsten  bei  rasch 
wachsenden  Thieren  auftritt.  Ueber  den  Einfluss  der  fortgesetzten  Phos- 
phorzuführung beim  Menschen  suchte  sich  Verf.  Aufschluss  zu  verschaffen 
mittelst  des  Durchleuchtungsverfahrens  an  zwei  seit  dem  14.  resp.  15.  Jahre 
und  einem  seit  dem  21.  Jahre  in  Zündholzfabriken  beschäftigten  Individuen 
und  glaubt  auch  hierbei  an  der  Epiphysengrenze  Verdichtung  der  Knochen- 
substanz gesehen  zu  haben.  M,  B,  Schmidt  (Strauburg). 

Neter,  Die  Behandlung  der  Rachitis  mit  Nebennierensub- 
stanz. [Aus  der  Neum  an  naschen  Kinderpoliklinik  in  Berlin.]  (Jahrb. 
f.  Kinderheilk.,  Bd.  52,  Ergänzungsheft,  1900,  S.  601—623.) 

Vor  kurzem  hatStoeltzner  über  sehr  günstige  Erfolge  der  Rachitis- 
behandlung mit  Nebennierensubstanz  berichtet,  inbesondere  auch  drei 
Sectionsbefunde  mitgetheilt,  welche  für  den  Erfolg  sprechen  sollten.  In 
einer  sorgfältigen  und  objectiven  Nachprüfung  hat  Net  er  keine  Be- 
stätigung der  Stoeltzner'schen  Resultate  erhalten  können,  insbesondere 
konnte  bei  den  Symptomen,  welche  vor  allem  die  typischen  Erscheinungen 
der  Rachitis  darstellen  und  die  der  objectiven  Untersuchung  zugänglich 
sind,  d.  i.  bei  den  statischen  Functionen,  bei  der  Craniotabes  und  den 
anderen  Knochenerkrankungen,  selbst  bei  mehrmonatlicher  Behandlung 
keinerlei  günstige  Wirkung  der  Nebennierensubstanz  beobachtet  werden. 

Martin  Jacoby  (Heidelberg)* 

Baume!  und  Oechsner  de  Conlnck,  Contribution   ä  l'^tude  du 

rhachitisme.    (Revue  de  m^d.  Bd.  18,  S.  546.) 

Verff.  kommen  auf  Grund  von  chemischen  Untersuchungen  des  Harns 

zu  dem  Schluss,  dass  die  Rachitis  auf  einem  Mangel  an  phosphorsaurem 

Kalk  beruht.     Dieselbe  wird  hervorgerufen   entweder  durch    erschwerte 
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Absorption  oder  durch  eine  vermehrte  Löslichkeit  des  Kalks  und  seiner 
Phosphate  infolge  abnormer  Säuerung  der  Verdauungssäfte,  welche  wieder* 
um  zu  einer  Säuerung  des  Blutes  Anlass  giebt  (saure  Diathese).  Die 
Folge  davon  ist  excessiv  erhöhte  Kalkausfuhr  durch  den  Urin.  Dabei  han* 
delt  es  sich  jedoch  nicht  um  den  Abbau  von  schon  assimilirtem  Kalk. 

PäsBler  (Leipaig), 

Nielot  et  Massonlard,  De  la  mammite  chronique  chez  Thomme 
adulte.  (Archives  de  mödedne  expörimentale  et  d'anatomie  patholo- 
gique,  T.  XII,  1900,  No.  6.) 

Auf  Grund  von  20  Fällen,  darunter  4  eigenen,  geben  die  Verfif.  eine 
ausführliche  Beschreibung  der  chronischen  Mastitis  des  Mannes.  Sie  ver- 
stehen darunter  knotige  Verdickungen  der  Mamma,  die  meist  mehrfach, 
selten  einzeln  auftreten  und  die  aufiallig  häufig  der  rechten  Brust  an- 
gehören. Ihre  Schmerzhaftigkeit  ist  meist  gering  und  verliert  sich  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  unter  geeigneter  Behandlung. 

Histologisch  wird  festgestellt,  dass  die  Knoten  zum  Mittelpunkt  meist 
einen  Drüsenkanal  mit  mehrschichtigem  Epithellager  haben.  Carcinomatöse 
Veränderungen  sind  nie  zu  finden.  Dieser  Drüsenkanal  wird  von  einer 
dichten  Lage  kernarmen  fibrösen  Gewebes  umgeben. 

Von  dem  Adenofibroma  mammae  unterscheiden  sich  diese  Knoten 
dadurch,  dass  sie  gegen  ihre  Umgebung  nicht  abgekapselt  sind,  vom 
Carcinoma  mammae  durch  den  gutartigen  Verlauf.  Drüsenschwellungen 
in  der  Axilla  kommen  zwar  vor,  schwinden  jedoch  stets  bei  Rückgang 
der  ursächlichen  Erkrankung. 

Meist  ist  ein  Trauma  die  Ursache.  Cultur-  und  Impfversuche,  ebenso 
BakterienfärbuDg  histologischer  Präparate  blieben  erfolglos. 

Die   Prognose  ist  gut.  Sehoedel  (ChemniUj, 

Keltler,  Ovarialsyste  combinirt  mit  einem  soliden  und  zwei 
cystischen  Embryomen.  [Aus  der  Klinik  Chroback  in  Wien.] 
(Zeitschr.  f.  Heilk.,  Bd.  21,  Heft  9.) 

Bei  einem  17-jährigen  Mädchen  waren  durch  Laparotomie  2  den 
beiden  Ovarien  entsprechende  Tumoren  entfernt  worden.  Die  dem  linken 
Ovarium  entsprechende  Geschwulst  war  eine  Dermoidcyste  mit  Haaren 
und  Zähnen  und  wurde  nicht  weiter  untersucht.  Die  rechtsseitige  erwies 
sich  als  eine  Cyste,  in  deren  Wand  ein  solider  faustgrosser  Tumor  sitzt, 
in  dem  Haare  und  Knochen  gefunden  wurden. 

Ein  2.  cystischer  in  der  Wand  sitzender  Tumor  enthielt  gleichfalls 
einen  Zapfen  mit  Haaren  und  Knochen;  in  der  Nähe  dieser  2.  Geschwulst 
lag  eine  3.  ganz  ebenso  beschaffene.  In  dem  1.  Tumor  fanden  sich 
mikroskopisch  Gehirnsubstanz,  Bindegewebe,  Knochen,  Knorpel,  Drüsen, 
Fettgewebe,  Lymphocytenanhäufungen,  Cysten  und  Gänge,  die  mit  Platten- 
oder Gylinderepitbel  ausgekleidet  waren,  seröse  und  Speicheldrüsen  und 
Nervenfasern. 

Die  Wand  der  grossen  und  der  2  kleinen  Cysten  bestand  aus  kern- 
armem  Bindegewebe ;  die  Dermoidzapfen  in  den  2  kleineren  Cysten  zeigten 
die  charakteristische  Zusammensetzung.  Verf.  bespricht  weiter  die  Ent* 
stehung  der  Teratome,  die  Ansichten  verschiedener  Autoren  darüber  und 
führt  an,  dass  Teratome  metastasiren  und  reddiviren  können;  er  unter- 
scheidet ferner  zwischen  Dermoiden  und  Teratomen,  resp.  cystischen  und 
soliden  Embryomen;  es  ist  aber  oft  schwer,  die  beiden  Formen  von  ein- 
ander zu  trennen.    Verf.  versucht  nun  die  bekannten  Fälle  unter  diese 
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beiden  Begriffe  einzureihen  und  kommt  dann  wieder  auf  seinen  Fall 
zurück,  den  er  so  erklärt,  dass  im  Bereiche  des  rechten  Ovariums  die 
beiden  Dermoidcysten  sich  aus  zwei  weit  von  einander  und  auch  weit  vom 
Herde  des  Teratoms  liegenden  Keimen  entwickelt  haben  und  den  ge- 
nügenden Raum  zur  typischen  Entwicklung  fanden,  dass  dagegen  daa 
Teratom  entstand  durch  das  gleichzeitige  Wachsen  einer  grossen  Zahl  eng 
an  einanderliegender  Keime,  die  sich  gegenseitig  an  der  Entwicklung 
hinderten;  daher  1)  der  solide  Bau  des  Teratoms  und  2)  das  kolossale 
Wachsen  von  Gebilden  aller  drei  Keimblätter.  Luekteh  (Prag). 

T.  Babo,  Agnes,  Ein  Fall  von  kleincystischer  Entartung 
beider  Ovarien.  (Virch.  Archiv,  Bd.  161,  1900,  S.  311.) 
Bei  einer  64-jährigen  Frau  wurden  als  Nebenbefund  beide  Ovarien 
kastaniengross  und  von  zahlreichen  kleinen  Cysten  durchsetzt  gefunden, 
die  keine  eigene  bindegewebige  Begrenzung  hatten  und  von  cubischem  bis 
cylindrischem  Flimmerepithel  ausgekleidet  waren.  Stellenweise  wurden 
Proliferationserscheinungen  beobachtet  Ovula  Hessen  sich  in  den  Gystchen 
nicht  nachweisen,  ebensowenig  ergab  sich  eine  Beziehung  zu  Pflüger- 
sehen  Schläuchen  oder  zum  Keimepithel.  Dagegen  war  ein  Zusammen- 
hang mit  Epithelschläuchen  nachweisbar,  die  vom  Hilus  her  das  ganze 
Ovarium  bis  dicht  unter  die  Oberfläche  durchzogen  und  von  dem  Verf. 
als  Urnierenreste  gedeutet  werden.  m.  v.  Brunn  (Toinngm) 

FOderl,  Ueber  Hydrokele  muliebris.  [AusProf.  Gussenbauer's 
Chirurg.  Universitätsklinik  in  Wien.]    (Zeitschr.  f.  Heilk.,  Bd.  21,  Heft  9.) 

Nachdem  Verf.  die  Hydrokele  muliebris  als  eine  Exsudation  zwischen 
die  beiden  Blätter  des  Processus  vaginalis  peritonei  präcisirt,  kommt  er 
zur  Besprechung  seiner  7  Fälle.  Wenn  das  Diverticulum  Nuckii  persistirt, 
kommt  es  zu  einer  Hydrokele  communicans;  es  muss  sich  aber 
trotz  der  bestehenden  Gommunication  des  Divertikels  mit  dem  Bauchraume 
der  Inhalt  desselben  nicht  in  diesen  entleeren,  was  durch  den  schiefen 
Verlauf  des  Canalus  iDguinalis  und  andere  Ursachen  seine  Erklärung 
findet  (Fall  1).  Manchmal  findet  man  durch  allseitige  Abkapselung  eine 
Hydrokele  cystica.  Hierher  gehören  auch  abgesackte  Bruchsäcke 
congenitaler  Hernien. 

Mit  nahen  Hydrokelen  können  sich  auch  Bruchsäcke  combiniren 
(Fall  2,  3,  4).  Zeigt  der  Ganalis  Nuckii  in  seinem  Verlauf  eine  Ein* 
schnürung,  so  entsteht  eine  Hydrokele  bilocularis  extraabdomi- 
nal is  (Fall  5  u.  6). 

Liegt  der  eine  Sack  intraabdominal,  der  andere  ausserhalb,  so  ent- 
steht die  Hydrokele  bilocularis  intraabdominalis  (Fall  7). 

Mikroskopisch  fanden  sich  in  der  Wand  dieser  Hydrokelen  (Fall  1 
u.  3)  ausser  dem  sie  zusammensetzenden  Bindegewebe  und  eventuelleD 
Epithel,  Schläuche,  die  mit  cubischem  resp.  hohem  Gylinderepithel  aus- 
gekleidet waren  und  welche  im  Falle  3  sowohl  in  das  Lumen  der  Hydro- 
kele als  in  den  Canalis  Nuckii  ausmündeten  und  die  Verf.  als  bei  Bil- 
dung des  Processus  vaginalis  verschleppte  Urnierencanäle  ansieht.  Im 
Falle  4  und  7  fanden  sich  neben  der  Hydrokele  Cystchen,  welche  ala 
Peritonealeinstülpungen  aufgefasst  wurden.  Es  kann  also  in  diesen  Hydro- 
kelen zu  Einstülpungen  und  Metaplasieen  des  Epithels  kommen,  dadurch 
können  Cysten  2.  Ordnung  in  der  Hydrokelenwand  entstehen. 

Luekteh  (Prag). 
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Ponatl,  Heber  einen  Fall  von  Hämatosalpynx  und  Hämato- 
metra  im  rudimentären  Hörn  beim  Uterus  bicornis  uni- 
collis.    Heilung  nach  zweimaliger  Laparotomie.    [Aus  der 
gynäkologischen  Klinik  Prof.  Ehren dorf er  in  Innsbruck.]    (Zeitschr. 
f.  Heilk^  ßd.  21,  Heft  9.) 
Nach    einer   Einleitung   über  die   Häufigkeit  des   Vorkommens   von 
Hämatometra  bei  Uterus  unicollis  bicornis  schreitet  Verf.  zur  Beschrei- 
bung seines  Falles.   Die  Fat.  war  bis  zu  einer  vor  einem  Jahre  durchgemachten 
Peritonitis  gesund  gewesen,  seither  traten  Schmerzen  in  der  Unterbauch- 
gegend auf.    An  der  linken  Seite  des  Uterus  war  ein  schmerzhafter  Tumor 
von  Gänseeigrösse  zu  tasten.    Es  wurde  nun  die  stark  geschlängelte  und 
verdickte  Tube  per  laparotomiam  entfernt.     Fat.  verliess  gebessert  die 
Klinik. 

Nach  einiger  Zeit  traten  wieder  Schmerzen  auf,  die  Untersuchung 
ergab  neuerdings  einen  apfelgrossen  Tumor  links  vom  Uterus.  Bei  der 
nun  vorgenommenen  Laparotomie  findet  man  ein  stark  ausgedehntes  linkes 
Uterushorn,  welches  abgetragen  wird.  Fat.  verlässt  geheilt  die  Klinik.  In 
dem  exstirpirten  Unterhorn  waren  reichliche  Blutcoagula.  Mikroskopisch 
fand  man  eine  ziemlich  dünne  Schleimhautschicht,  aber  reichlich  entwickelte 

MuSCUlatur.  Lnekaeh  (Prag). 

Saater,  Biehard,  Ueber  Haematocele  pelvis  bei  Hyperaemia 

mechanica    universalis    und    ihre    Folgezustände.     [Aus 

Prof.  Cbiari's  pathol. - anat.  Institut  an  der  deutsch.  Univ.  in  Frag.] 

(Zeitschr.  f.  Heilk.,  Bd.  21,  Heft  7.) 

Der  Verf.  bespricht  9  derartige  Fälle  und  theilt  sie  in  3  Gruppen  ein : 

1)  Fälle,  bei  denen  Thrombusmassen  mit  Bindegewebsbildung  und 
Pigmentation  des  Peritoneums  zu  sehen  waren. 

2)  Solche,  bei  denen  sich  Pigmentation  und  Bindegewebsneubildung 
in  Form  von  Verdickung  des  Peritoneums  zeigte,  ohne  dass  jedoch  Throm- 
bose nachweislich  gewesen  wäre. 

3)  Fälle,  bei  denen  sich  auch  wieder  ohne  Vorhandensein  von  Throm- 
busmassen Pigmentation  und  Bindegewebsneubildung,  aber  nicht  bloss  in 
Form  von  Verdickung  des  Peritoneums,  sondern  auch  mit  Bildung  von 
zarten  Membranen  und  Strängen  zeigte. 

Es  ist  leicht  erklärlich,  dass  es  bei  Stauung  zu  kleinen  Blutungen  in 
die  Peritonealhöhle  kommt;  das  Blut  senkt  sich  in  das  Cavum  Douglasii 
und  macht  dort  dieselben  Veränderungen  durch  wie  ein  Thrombus  im 
Gefässe;  es  kann  dadurch  gelegentlich  zu  einer  Perimetritis  chronica 
adhaesiva   kommen,    ohne   irgendwelche   vorausgegangene   Affection   am 

Genitale.  Luckach  (Prag), 

Schirsehoff,  D«,  Ueber  Colpitis  nodularis  sive  follicularis. 

[Aus  Prof.  Chiari's  patholog.-anatom.  Institute  in  Frag.]    (Zeitschr.  f. 

Heilk.,  Bd.  22,  Heft  7.) 
Verfasser  versteht  unter  obigem  Ausdruck  fleckenartige  Pigmenta- 
tionen  der  Vagina,  die  aus  Lymphocytenanhäufungen  bestehen.  Nach 
einigen  Bemerkungen  über  die  Verschiedenheit  der  Ansichten  der  Autoren 
über  diese  Krankheit  bringt  Verf.  3  Tabellen,  von  denen  die  1.  alle  Fälle 
umfasst,  in  denen  schon  makroskopisch  die  grauen  Flecken  erkenntlich 
waren,  die  2.  solche,  wo  nur  mikroskopisch  die  Anwesenheit  von  Lymph- 
Jcnötchen  in  der  Vaginalschleimhaut  erkannt  werden  konnte,  und  die  3. 
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endlich  eine  Statistik  der  Häufigkeit  dieser  Erkrankung  enthält,  soweit 
sie  mikroskopisch  zu  erkennen  war. 

Die  veränderten  Stellen  erwiesen  sich  makroskopisch  entweder  als 
blosse  Flecken,  seltener  als  geringe  Erhebungen  und  am  seltensten  als 
seichte  Vertiefungen.  Mikroskopisch  konnte  man  3  Kategopeen  unter- 
scheiden: diffuse  Infiltration,  Aggregation  von  Lymphocyten  und  scharf- 
umschriebene Noduli  lymphatici. 

Verf.  hatte  auch  Gelegenheit,  einen  Fall  von  Colpohyperplasia  cystica 
zu  untersuchen  und  konnte  constatiren,  dass  die  erweiterten  Lymphgefässe 
der  Vagina  mit  den  Gascysten  in  Zusammenhang  standen.  Verf.  erklärt 
schliesslich,  dass  in  der  normalen  Vagina  keine  Lymphknötchen  vor- 
kommen; es  sei  daher  eine  Bildung  von  solchen  als  eine  pathologische 
Neubildung,  ähnlich  wie  in  den  harnleitenden  Wegen  und  in  der  Conjunc- 
tiva  aufzufassen.  Es  kommt  die  Golpitis  follicularis  hauptsächlich  in 
höherem  Alter  vor  und  ist  eine  Begleiterscheinung  des  chronischen  Vaginal- 
katarrhs. Luekseh  (Prag). 

Tauber,  A.^  Gephalocele  basilaris  bei  einer  30-jährigen 
Frau.  (Langenbeck's  Archiv,  Bd.  61,  1900,  S.  34.) 
Eine  Fortsetzung  der  Dura  mater  in  die  Augenhöhle,  mit  dem 
übrigen  Subduralraum  communicirend  und  verbunden  mit  Hydrocephalus 
internus  und  einer  elephantiastisehen  Vergrösserung  der  Augenlider,  deren 
Natur  aus  der  Beschreibung  nicht  klar  ersichtlich  ist.  Interessant  ist  die 
Beschaffenheit  des  Schädels,  dessen  linke  Hälfte  normal  ist,  während  die 
rechte,  von  der  die  Hernie  ausging,  im  Bereich  der  vorderen  und  mittleren 
Grube  stark  vergrössert  war  und  ausgedehnte  Defecte  an  Orbitaldach, 
Siebbein,  Keilbein  und  Schädelbein  und  Zukleinbleiben  der  Felsenbein- 
pyramide zeigte ;  der  Zugang  der  Orbita  war  sehr  weit  und  das  Jochbein 
tief  nach  abwärts  gedrängt.  u^  b,  Schmidt  (Strcusburg). 

Bnss,  Zwei  Fälle  von  Pachymeningitis  interna  haemorrha- 
gica  nach  Trauma.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  38,  1899,  S.  451.) 
Im  1.  Fall  erfolgte  der  Tod  länger  als  3  Jahre  nach  einem  Fall  auf 
den  Hinterkopf.  Die  ersten  Erscheinungen  (leichte  Ermüdbarkeit,  Schläfrig- 
keit) waren  2  Jahre  nach  dem  Trauma  eingetreten.  Irgend  eine  andere 
Aetiologie  als  die  Kopfverletzung  war  bei  dem  58-jährigen,  durchaus 
nüchternen  Lehrer  absolut  nicht  nachzuweisen.  Im  2.  Falle,  der  einen 
60-jährigen  Arbeiter,  massigen  Potator  betrifft,  war  ein  Fall  auf  den 
Hinterkopf  ca.  y^  Jahre  dem  Tod  vorausgegangen.  B.  vertritt  gegenüber 
van  Vleuten  die  Annahme,  dass  auch  die  traumatische  Pachyme- 
ningitis haemorrhagica  einen  progredirenden  Charakter  haben  könne. 

Päesler  (Leipzig). 

Stadelmaim,  E.,  Sporadische  und  epidemische  Meningitis 
cerebrospinalis.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  38,  S.  46.) 
Stadelmann  fand  bei  einem  später  in  Heilung  ausgehenden  Falle  von 
eitriger  Meningitis  in  der  durch  Lumbalpunction  gewonnenen  Flüssigkeit 
einen  eigenartigen,  plumpen,  beweglichen  Bacillus,  den  er  für  den  Erreger 
der  Entzündung  in  seinem  Falle  halten  möchte.  Die  Pathogenität  des 
Bakteriums  für  Thiere  konnte  nicht  sicher  erwiesen  werden.  —  Die 
Diagnose  „epidemische"  oder  „sporadische"  Cerebrospinalmeningitis 
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darf  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  auf  Grund  der  bakterioskopischen 
Untersuchung  der  SpinalflQssigkeit  nicht  gestellt  werden,  möglicherweise 
kann  jede  nicht  tuberculöse  eitrige  Meningitis,  mindestens  aber  diejenigen 
mit  1)  dem  Diplococcus  Fraenkel  und  2)  dem  Meningococcus  intra- 
cellularis  Weichselbaum  als  Erreger  den  Ausgangspunkt  für  eine  Epi- 
demie geben.  Dem  Meningococcus  intracellularis  darf  schon  deshalb  eine 
specifische  Rolle  bei  der  epidemischen  Meningitis  nicht  zugeschrieben  werden, 
weil  er  sich  auch  bei  anderweitigen  Meningitiden  als  Nebenbefund  (so  bei 
Meningitis  tuberculosa)  findet.  Päasier  (Leipzig). 

Wiübaiim,  0.,  Das  Ependym  der  Hirnventrikel  bei  tuber- 
culöser  Meningitis.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  160,  1900,  S.  85.) 
Die  Arbeit  enthält  eine  Bestätigung  der  Angaben  Ophül's  („üeber 
die  Ependymveränderungen  bei  tuberculöser  Meningitis."  Virchow's 
Archiv,  Bd.  150)  auf  Grund  von  28  Fällen.  Meist  waren  schon  makro- 
skopisch Knötchen  zu  erkennen,  welche  vorzugsweise  an  den  abhängigen 
Partieen  und  in  Falten  und  Winkeln  sich  entwickelt  hatten,  unter  den 
Tuberkeln  sind  oberflächliche,  durch  Infection  von  dem  Ventrikellumen 
aus  entstandene  und  tiefgelegene  hämato-  oder  lymphogene  zu  unter- 
scheiden. Bei  letzteren  war  meist  noch  ein  kleines  Gefäss  im  Centrum 
nachweisbar.  Tuberkelbacillen  waren  relativ  reichlich  vorhanden,  in  den 
oberflächlichen  Tuberkeln  spärlicher  als  in  den  tiefgelegenen.  Innerhalb 
des  centralen  Gefässes  waren  sie  nie  zu  finden,  einige  Male  aber  in  den 
Lymphscheiden.  Vor  den  Knötchen  der  Ependymitis  granularis  zeichneten 
sich  die  Tuberkel  durch  grösseren  Zellreichthum  und  Gliaarmut  aus.  Die 
Glia  verfiel  im  Inneren  der  Tuberkel  einem  allmählichen  Schwunde,  während 
sie  sich  in  der  Peripherie  im  Zustand  reactiver  Wucherung  befand.  An 
der  Tuberkelbildung  kommt  den  Lymphgefässendothelien  der  Hauptantheil 
zu.  Von  dem  gewohnten  Bilde  eines  Tuberkels  unterscheiden  sich  die 
Ependymtuberkel  sehr  wesentlich.  Riesenzellen  und  Verkäsungen  fehlten 
stets.  Die  oberflächlichen  Tuberkel  präsentirten  sich  als  einfache  Zell- 
anhäufungen, während  die  tiefer  gelegenen  die  Knötchenform  deutlicher 
erkennen  Hessen,  doch  war  hier  das  fast  regelmässige  Vorkommen  eines 
centralen  Gefässes  bemerkenswerth.  jf.  v.  Brunn  (TUHngen), 

Freudenthal,  W.,  Spontanes  Entweichen  von  cerebro-spi- 
naler  Flüssigkeit  aus  der  Nase.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  161, 
1900,  S.  328.) 
Bei  einer  50-jährigen  Frau  stellte  sich  nach  Symptomen  von  Him- 
druck  continuirliches  Abträufeln  einer  klaren  serösen  Flüssigkeit  aus  dem 
linken  Nasenloch  ein  und  hielt  zur  Zeit  der  Veröfi'entlichung  bereits  2 
Jahre  lang  an  mit  einer  2-maligen  Unterbrechung.  Während  dieser  Inter- 
valle kehrten  die  Hirndrucksymptome  in  heftigster  Weise  wieder.  Die 
Untersuchung  der  Flüssigkeit  ergab  ein  specifisches  Gewicht  von  1,0072, 
alkalische  Beaction,  1,3  Proc.  feste  Körper,  0,3  Proc.  Mineralsalze,  kein 
Mucin,  aber  0,6  Proc.  Zucker,  Eiweiss  war  ebenfalls  darin  vorhanden.  Da- 
nach hält  F.  die  Flüssigkeit  für  Liquor  cerebro-spinalis  und  nimmt  an, 
dass  ein  Tumor  zur  vermehrten  Absonderung  derselben  reize  und  dass 
die  Natur  in  dem  Durchbruch  nach  aussen  einen  W^eg  zur  Verminderung 
des  Druckes  gefunden  hatte.  Da  Opticusatrophie  bestand,  verlegt  F.  den 
Tumor  in  die  Gegend  der  Hypophysis.  m,  v,  Bmnn  {Tübingen). 
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Philippe  et  Obertlmr,  Contribution  ä  I'^tude  de  la  syringo- 
myölie  et  des  autres  affections  cavitaires  de  la  moelle 
^pini^re.  (Ärchives  de  m^decine  exp^rimeotale  et  d^anatomie  patho- 
logique,  T.  XII,  1900,  No.  4  und  5.) 

Nach  einer  ausführlichen  Literaturbesprechung  entwickeln  die  Yerflf. 
ihre  eigenen  Anschauungen  über  das  Wesen  der  Syringomyelie.  Diesen 
liegen  21  Fälle  von  Rückenmarkserkrankung  mit  Höhlenbildung  zu  Grunde: 

Die  Syringomyelie  ist  eine  selbständige  Rückenmarkserkrankung,  die 
von  der  Hydromyelie,  der  Hämatomyelie  und  ähnlichen  Krankheiten  des 
Rückenmarks,  seien  sie  traumatischer  oder  entzündlicher  Natur,  zu  trennen 
ist.  Auch  Tabes,  Tuberculose  und  Syphilis  kommen  bei  Entstehung  der 
echten  Syringomyelie  nicht  in  Betracht. 

Diese  letztere  ist  eine  eigenartige  Erkrankung  der  Neuroglia,  eine 
„entzündliche  Hyperplasie^\  welche  sich  durch  besondere  Eigenschaften 
von  einer  echten  Neubildung,  d.  h.  einem  Gliom,  unterscheidet,  weshalb 
Verff.  den  Ausdruck  Gliose  vorziehen.  Eigenthümliche  Krankheitserreger 
sind  nicht  bekannt. 

Diese  „Gliose"  hat  ihren  Sitz  mit  Vorliebe  in  der  grauen  Substanz 
der  Hinterhömer  und  trachtet  zumeist  von  einer  Seite  auf  die  andere 
überzugreifen.  Eigenartig  ist  für  sie  ein  früher  oder  später  auftretender, 
stetig  zunehmender  Zerfall  ihrer  Gewebsbestandtheile,  wodurch  die  Höhlen- 
bildungen entstehen. 

Mit  dieser  Gliose  ist  meist  eine  Pachymeningitis  interna  hypertrophica, 
besonders  des  Halsmarkes,  verbunden.  Jede  der  beiden  Erkrankungs- 
formen, die  Gliose  und  die  Pachymeningitis  kann  pathologisch-anatomisch 
in  den  Vordergrund  treten  und  in  Folge  dieser  Möglichkeit  sind  zwei  ver- 
schiedene klinische  Formen  der  echten  Syringomyelie  zu  unterscheiden: 
die  „syringomyelie  cavitaire",  welche  sehr  langsam  verläuft,  und  die  „syringo- 
myelie pachym6ningitique",  deren  Verlauf  ein  bedeutend  schnellerer  ist 

Sc  ho  edel  (Chemnita), 

Spiller,  William  &.,  Two  Cases  of  Muscular  Dystrophy  with 
Necropsy.    (Contributions   from    the    William    Peper   Laboratory   of 
Clinical  Medical,  1900,  University  of  Pennsylvania.) 
Nach  Mittheilung  zweier  Fälle  von  Dystrophia  musculorum  mit  Autopsie 
bespricht  Verf.  eingehend  unter  sorgfältiger  Berücksichtigung  der  Literatur 
die   Differentialdiagnose    und   gelangt    zu   ähnlichen   Schlüssen,    wie   sie 
Gramer   1895   im   Gentralblatt  für   allgemeine   Pathologie    und  patho- 
logische Anatomie  gezogen  hat 

Bei  den  Fällen  von  Muskeldystrophie  mit  typischer  Ausprägung  der 
Formen  sind  überwiegend  häufig  das  Rückenmark  und  die  peripheren  Nerven 
normal,  nur  in  Ausnahmefällen  mehr  minder  betroffen. 

Die  histologischen  Veränderungen  in  den  Muskeln  sind  nicht  patho- 
gnomonisch  für  irgend  eine  Form  der  Atrophie. 

Muskeldystrophie  (Erb)  und  spinale  Muskelatrophie  sind  selbständige, 
aber  durch  Uebergangstypen  verbundene  Krankheitsformen. 

Ä.  Pfeiffer  (Caee^. 

Lannois  et  Paviot,    Deux    cas   de   chor^e   h6r6ditaire   avec 

autopsies.    (Revue  de  m6d.,  T.  XVIII,  S.  207.) 

2  Fälle  von  Huntington'scher  Chorea  bei  Frauen,  in  deren  Familie 

die  chronische  Chorea  nachgewiesen  werden  konnte.    Obduction  das  eine 

Mal  20,  das  andere  Mal  67«  Jahre  nach  Beginn  der  Krankheit    Makro- 
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skopisch  fand  sich  bei  beiden  Leichen  als  wichtigste  Veränderung  hoch- 
gradige Atrophie  des  gesammten  Hirns  (Gewichte  950  und  980  g),  ins- 
besondere starke  VerschmäleruDg  der  Hirnwindungen.  Daneben  bestanden, 
wohl  als  Folgen  der  Hirnatrophie,  meningeale  Flüssigkeitsansammlungen, 
in  einem  Falle  eine  linksseitige  Pachymeningitis  haemorrhagica  chronica. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  als  auffälligste  Läsion  eine  In- 
filtration mit  kleinen,  runden,  sehr  protoplasmaarmen  Zellen,  die  sich  mit 
Methylenblau  stark  färben.  Sie  sind  spärlich  in  der  oberflächlichsten 
Rindenschicht,  häufiger  in  der  äusseren  Ganglienzellenschicht,  am  dichtesten 
in  der  Zone  der  grossen  Pyramidenzellen.  Von  hier  setzt  sich  die  In- 
filtration mehr  oder  weniger  tief  in  die  darunterliegende  weisse  Substanz 
fort.  In  einem  der  beiden  Fälle  bestand  neben  dieser  Infiltration  eine 
geringe,  wohl  als  secundär  anzusehende  Reaction  von  Seiten  der  Neuro- 
glia.  Eine  genaue  Untersuchung  der  Gefässe  und  Gefässscheiden  ergab 
nichts  nennenswerth  Pathologisches.  Jedenfalls  war  die  Rundzelleninfiltration 
kein  von  den  Gefässen  ausgehender  entzündlicher  Process.  Bemerkens- 
werth  war,  dass  die  kleinen  Rundzellen  sich  besonders  um  die  Ganglien- 
zellen gruppirten,  derart,  dass  sie  dieselben  durch  Anlagerung  comprimirten 
und  deformirten.  An  den  Nervenzellen  selbst  waren  trotzdem  ausge- 
sprochene Veränderungen  nicht  nachzuweisen.  Das  Kleinhirn  erwies 
sich  in  beiden  Fällen  als  gesund.  Im  Rückenmark  bestanden  leichte, 
zerstreute  Läsionen,  namentlich  der  Vorderseitenstränge. 

Die  Beobachtungen  L.*s  und  P.'s  stimmen  im  Ganzen  gut  mit  denen 
anderer  Autoren  überein.  Die  Deutung  ist  eine  verschiedene.  Während 
Oppenheim  und  Hoppe  den  Krankheitsprocess  als  eine  disseminirte 
Encephalitis  der  corticalen  und  subcorticalen  Hirnsubstanz  auffassen,  be- 
trachten Verfi*.  die  beobachteten  Veränderungen  als  eine  wahre  congenitale 
Missbildung  oder  Bildungsstörung  (Malformation)  der  cerebralen  Neuroglia, 
namentlich  in  der  Hirnrinde,  vielleicht  verbunden  mit  einem  angeborenen 
Entwicklungsfehler  der  Pyramidenzellen,  welcher  ihre  Widerstandsfähigkeit 
gegen  normale  Reize  herabsetzt  (Dana).  PäsaUr  (Leipzig). 

CUarl,  Hans,  Ueber  Myelitis  suppurativa  bei  Bronchi- 
ectasia.    (Zeitschr.  f.  Heilk.,  Bd.  21,  Heft  10.) 

Verf.  bringt  zunächst  eine  Tabelle  der  bereits  bekannten  Fälle  von 
Myelitis  suppurativa  und  bespricht  diese  Fälle  in  Bezug  auf  Aetiologie 
und  Erreger  der  Eiterung,  die  Genese,  das  Alter  des  Individuums,  die 
Dauer  der  Eiterung,  die  Localisation  und  weist  auf  die  relative  Häufig- 
keit des  Zusammenhanges  mit  Bronchiektasie  hin  (von  11  Fällen  3). 

Bei  dem  vom  Verf.  mitzutheilenden  Falle  hatte  die  Erkrankung  plötz- 
lich 5  Tage  vor  dem  Tode  begonnen  —  mit  Schmerzen  im  Nacken  und 
Kopfe. 

Bei  der  Section  fand  sich  Eiter  zwischen  den  weichen  Hirnhäuten,  in 
den  Gehirnventrikeln,  in  der  linken  Kleinhimhemisphäre  ein  Abscess;  am 
Rückenmark  war  ebenfalls  eitrige  Meningitis  zugegen  und  konnte  man  in 
der  Substanz  derselben  Eiterung  nachweisen  fast  im  ganzen  Halsmark, 
im  3.  und  4.  Brustsegment  und  in   der  unteren  Hälfte  des  Dorsalmarks. 

In  den  Lungen  wurde  sackige  und  cylindrische  Erweiterung  der 
Bronchien  mit  Röthung  der  Schleimhaut  und  eitriger  Secretion  gefunden. 

In  dem  Bronchialsecret  und  in  dem  Eiter  der  Meningitis  und  des 
Gehirnabscesses  stiess  man  auf  einen  Coccus,  der  sich  culturell  als  Diplo- 
coccus  pneumoniae  erwies.  In  dem  Eleinhirnabscesse  und  in  den  Rücken- 
marksabscessen  fand  man  dann  aber  auch  noch  in  den  Schnitten  ausser 
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Diplokokken  Fadenbüschel  mit  echter  Verzweigung,  nach  Gram  färbbar, 
jedoch  ohne  KeuIenbUdung ;  im  Rückenmark  lagen  die  Büschel  in  Blut* 
gefässen  eingeschlossen.  Soviel  aus  diesem  mikroskopischen  Verhalten  der 
Büschel  gesagt  werden  kann,  handelte  es  sich  um  eine  Streptothrix,  viel- 
leicht Aktinomyces,  oder  eine  mit  diesem  verwandte  Art.  In  den  Culturen 
waren  dieselben  nicht  aufgegangen. 

Verf.  ist  der  Meinung,  dass  es  von  den  bronchiektatischen  Eiterungen 
zu  Metastasen  im  Gehirn  und  Rückenmark  gekommen  war,  und  glaubt, 
dass  gerade  bei  Bronchiektasieen  durch  Streptothrix- Arten  bedingte  Meta- 
stasen im  Centralnervensystem  häufiger  vorkommen  dürften. 

Luekseh  (Prag). 


Bucheranzeigen. 


Spengler,  C,  Zur  Diagnose  geschlossener  Lungentnberculose,  der 
Secundärinfeetion,  tuberculöser  und  syphilitischer  Phthise.  Davcfi) 
1900,  E.  Bichter'sche  Buchdruckerei. 

Die  Torli^ende  Schrift  giebt  in  kurzen  Zügen  den  augenblicklichen  Stand  der 
diagnostischen  Methoden  wieder,  welche  bei  geschlossener  Lungentuberculose  und 
Phmise  zur  Anwendung  kommen,  um  durch  mö^chst  frühzeitige  Erkennung  derselben 
ihre  Ausheilung  zu  ermöglichen.  Hierzu  empfiehlt  sich  nach  Spengler 's  Erfahrunsren 
das  Koch 'sehe  Tuberculin,  doch  soll  man  nicht  mit  1  mg,  sondern  mit  0,1  mg  De- 
ginnen. Bezfi^lich  der  Mischinfectionen  unterscheidet  er  die  eigentliche  Mischinfection 
von  der  B^leitinfection,  der  chronischen  Bronchitis  der  Phthisiker.  Bei  der  letzta-en 
kann  man  durch  Waschen  des  Sputums  die  Secundärbakterien  von  den  Tuberkelbadllen 
trennen,  bei  der  ersteren  ist  das  nicht  möglich.  Das  Auftreten  der  Bacillen  im  Sputum 
in  Häufchen  und  die  parallele  Lagerung  vieler  oder  auch  nur  je  zweier  BadUen  deutet 
auf  günstige  Entwickelungsbedingungen  und  lebhaftes  Wachsthum.  Bei  spärlichen 
Bacillen  empfiehlt  er  Pankreatinverdauung  und  Sedimentirung  des  Sputums. 

Weiter  wendet  sich  8  p.  g^en  den  Versuch  von  Brieger  und  Neufeld,  Misch- 
infectionen auch  ohne  luberkelbacillennachweis  zu  diagnosticiren.  Er  bespricht  dann 
die  Differentialdiagnose  gjeffenüber  der  Luneensyphilis,  deren  Sputum  oft  einen  ganz 
eigenthümlichen  Befund  giebt.  Es  finden  sidi  meist  aussergewöbnllch  zahlreiche  zellige 
Elemente  und  die  Kerne  sind  nicht,  wie  in  den  meisten  tuberculösen  Sputen,  ziemlicn 

fleichmässig  gefärbte  Kerne  mit  scharfen  Contouren,  sondern  in  der  Ueberzahl  Schollen- 
emhaufen  und  daneben  ungleichmässig  schlecht  gefärbte  Kerne  mit  zum  Theil  er- 
haltenen Kemcontouren.  Die  Schollenkeme  —  wahrscheinlich  durch  Segmentation, 
Schnürung  entstanden  —  liefen  meist  dicht  in  grosser  Zahl  und  regellos  zusammen. 
Vereinzelt  beobachtet  man  Hufeisengruppinincen.  Die  Kemelemente  erscheinen  femer 
Öfters  wie  mit  kleinen  perlgleichen  Fetttröpfdien  -—  vielleicht  vacuoläre  Bildungen  — 
erfüllt.  Diese  Perl-  und  Schollenkerne  san  er  mehrfach  sofort  nach  Einleitung  d^ 
B las chko 'eben  Merkolint- Behandlung  abnehmen;  die  in  verminderter  Zahl  noch 
vorhandenen  färbten  sich  besser  und  gleichmässiger  als  Anfangs  und  auch  der  Gestalt 
nach  näherten  sie  sich  mehr  dem  Normalaussehen  von  Leukoc^n.  Die  Perlbildungen 
schimmerten  nur  noch  schwach  durch.  Den  Schluss  bildet  eine  Prioritätspolemik 
g^enüber  Brieger  bezüglich  der  Verarbeitung  der  24-stündigen  Sputummengen  und 
der  Diagnostik  der  Mischinfection  aus  dem  Sputum.  Fr i edel  Piek  (Prag), 

Hiihlmann,  M.,  Ueber  die  Ursache  des  Alters.  Grundzüge  der  Physio- 
logie des  Wachsthums  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
Menschen.    Wiesbaden  1900,  F.  J.  Bergmann. 

Der  Grundgedanke,  von  welchem  der  Autor  ausgeht,  ist  der,  dass  zwischen  den 
ein-  und  mehrzelligen  Organismen  der  Unterschied  vorhanden  sei,  dass  der  mehrzellige 
Organismus  abstirbt,  der  einzellige  aber  nicht  und  der  daraus  sich  ergebende  Schlus.«, 
der  mehrzellige  Organismus  stirbt  durch  das  Zusammenleben  der  Zellen.  &  erörtert 
sodann  die  Vorgänge  beim  Wachsthum,  bespricht  Entwicklung  und  Vererbung,  Riick- 
bildung  im  Allgememen,  Bildung  und  Reifung  des  Eies  und  des  Embryos  bis  zu  seiner 
Geburt,  sowie  die  Differenzirung  der  Gewebe,  wobei  er  die  Veränderungen  der  Zellen 
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beim  Wachsthum  und  der  Differenzirung  als  regressive  Verändenmgen  deutet  und  sich 
überall  gegen  die  Zweckmässigkeitslehre  wendet. 

Ein  weiteres  Capitel  ist  der  Function  gewidmet  und  dem  Versuche,  dieselbe  nur 
als  eine  Formerscheinung  des  Wachsthums  zu  erklären;  dann  folgt  eine  Besprechung 
des  Wachsthums  des  Körpers  und  der  Organe  unter  tabellarischer  Zusammenstellung 
der  für  die  einzelnen  örgansvsteme  in  verschiedenen  Altem  ermittelten  Zahlen- 
werthe.  Ver^leichun^n  dersdoen  führen  M.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  pro- 
gressiven und  regressiven  Veränderungen  im  Organismus  die  verschiedenen  Organ- 
systeme in  ungleicher  Weise  betreffen,  dass  z.  B.  im  Alter  Lungen,  Darm, 
Herz  und  Leber  noch  an  procentischem  Gewicht  in  Bezug  auf  das  Gesammt- 
gewicht  zunehmen,  und  das  Sinken  des  Körpergewicbts  vorwi^end  durch  Ab- 
nahme der  Musculatur  und  des  Skelets  bedingt  ist  Den  Schluss  bilden  Be- 
sprechungen des  Btoffverbrauchs  in  verschiedenem  Alter  und  der  anatomischen  Ver- 
änderungen im  Greisenalter.  £r  betont,  dass  die  Degenerationserscheinungen  am  Hirn 
und  Bücken  mark,  so  namentlich  Fettpigmentmetamorphose  der  Ganglienzellen  schon 
im  2.  oder  3.  Jahrzehnt  beginnen  und  sieht  in  der  weiteren  Ausbreitung  solcher  Ver^ 
änderungen  die  Ursache  des  Todes  des  Organismus.  Wie  diese  Uebersicht  lehrt,  ist  es 
im  Bahmen  eines  Beferates  nicht  möglich,  die  Anschauungen  des  Verf.'s  auch  nur  an- 
nähernd wiederzugeben  und  sei  bezüglich  aller  Details  auf  das  gut  ausgestattete  und 
mit  einem  reichlicnen  Literaturverzeichniss  versehene  Original  verwiesen. 

Friedet  Piek  (Prag), 

Hasse,  €.,  Handatlas  der  Hirn-  und   Bückenmarksnerven.    Zweite  ver- 

melurte  und  umgearbeitete  Auflage.    40  Tafeln.    Wiesbaden,  1900,  F.  J.  Bergmann. 
Wiehmann,  R.,  Die  Bückenmarksnerven  und  ihre  Segmentbezüge.     Ein 
Lehrbuch  der  S^mentaldiagnostik  der  Bückenmarkskrankheiten.  Mit  76  Abbildungen 
und  7  farbigen  Tafeln.    Berlin,  1900,  O.  Salle. 

Bei  der  grossen  Bedeutung,  welche  die  genaue  Feststellung  der  Ausbreitung 
motorischer  und  sensibler  Störungen  für  die  Diagnostik  der  Erkrankung  des  Nerven- 
systems und  ihre  LocaUsation  in  den  peripheren  und  Centralorganen  in  den  letzten 
Jahren  erlangt  hat,  ist  eine  genaue  Kenntniss  der  Vertheilungsgebiete  sowohl  der  peri- 
pheren Nerven,  als  auch  der  zugehörigen  Theile  der  Centralorgane  ein  dringendes  Be- 
aürfnise  geworden.  Dem  ersten  Theile  dieser  Anforderung,  nämlich  dem  Bedürfniss 
nach  einer  möglichst  genauen  und  übersichtlichen  Darstellung  der  motorischen  und 
sensiblen  Nerventerritorien,  kommt  der  Hasse 'sehe  Atlas  entgegen,  der  nunmehr  in 
2.  Auflage  vorhegt  und  durch  die  reiche  Zahl  seiner  Abbildungen  und  deren  glänzende 
farbige  Ausstattung  allen  Anforderungen  aufs  Beste  entspricht.  Durch  verschiedene 
Farben  ist  das  einem  jeden  peripheren  Nerven  zweig  entsprechende  Muskel-  und  Haut- 
eebiet  gekennzeichnet  und  oasselbe  ist  auch  für  die  Gelenke,  das  Periost  und  die 
Markhönlen  durchgeführt.  Beig^eben  sind  femer  Bilder  der  Gehimoberfläche  unter 
farbiger  Hervorhebung  der  einzelnen  Centren.  So  ist  der  Atlas  ein  willkommener 
BeheTf  zum  Studium  imd  zur  Erörterung  khnischer  Fälle,  und  es  wäre  nur  zu  wünschen, 
dass  zum  Zwecke  der  Beurtheilung,  welchem  Bückenmarkssegmente  die  einzelnen 
peripheren  Territorien  entsprechen,  auch  diesbezügliche  Tafeln  beigegeben  würden. 

Gerade  diesen  für  die  Diagnostik  so  wichtig  gewordenen  Zweig  der  Anatomie  des 
Nervensystems  hat  das  Wich  man  nasche  Buch  zum  Gegenstände,  welches  zum  Theil 
auf  Vorarbeiten  fusst,  die  Th.  v.  Benz  begonnen  hat.  Der  erste  Theil  bringt  (üe 
anatomisch  bekannten  Daten  über  die  Beziehungen  des  Bückenmarks  zur  Wirbelsäule 
und  die  periphere  Projection  der  Bückenmarkssegmente,  wobei  in  genauer  Weise  die 
einzelnen  Muskeln  und  Hautgebiete  sammt  ihren  zugehörigen  Nerven  und  deren 
Varianten  bMprochen  werden.  Der  zweite  von  Wichmann  allein  bearbeitete  Theil 
enUialt  eine  Zusammenstellung  aller  klinischen  Daten,  die  für  jedes  einzelne  Bückeo- 
marksse^ent  bezüglich  motorischer  und  sensibler  Innervation  in  der  Literatur  nieder- 
gcdegt  smd,  wobei  namentlich  die  Anästhesiezonen  der  einzelnen  Fälle  durch  über 
(0  schematische  Abbildungen  erläutert  werden.  Den  3.  Theil  bildet  eine  übersichtliche 
Zusammenstellung  der  Ausfallsymptome  bei  den  Querschnittserkrankungen  der  einzelnen 
Bückenmarkssegmente,  woran  sich  ein  umfangreiches  Verzeichniss  der  benutzten 
Literatur  anscmiesst.  Beigegeben  ist  eine  Anzahl  farbiger  Tafeln,  wobei  nach  einem 
von  Benz  stammenden  Trincip  jedes  Bückenmarkssegment  eine  bestimmte  Farbe 
erhält,  und  zwar  hat  Benz  die  7  Spectrumfarben  in  ihrer  Beihen folge  gewählt,  vom 
1.  Cervicalis  aus  nach  unten  beginnend,  das  8.  Cervicalsegment  ist  braun,  am 
L  Dorsal-,  Lumbal-  und  Sacralsegment  beginnt  wieder  die  Beme  mit  roth.  Die  von 
mehreren  S^menten  inncrvirten  Muskeln  erhalten  ebensoviel  entsprechende  Farben. 
Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  diese  Art  der  Darstellung,  da  sich  dieselben  Farben 
wiederholen,  die  Tafeln  nicht  sehr  übersichtlich  macht,  dies  gilt  namentlich  von  den 
imteren  Extremitäten,  wo  die  gleichfarbigen  Territorien  der  Lumbal-  und  Sacralsegmente 
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zu  nahe  aneinanderBtossen,  und  W.,  der  diese  Schwierigkeit  wohl  bespricht,  aber  meiot, 
dass  bei  dem  anatomisch  gebildeten  Betrachter  der  Tafel  eine  Verwechslung  nicht 
eintreten  werde,  dürfte  wohl  zu  sanguinisch  urtheilen;  solche  Tafeln  sollen  omie  viel 
Vorkenntnisse  übersehbar  sein  und  es  würde  sich  vielleicht  doch  bei  einer  Neuauflage 
empfehlen,  wenn  W.  bei  alier  Pietät  für  Benz  dieses  DarsteUungsprindp  ver- 
lassen und  lieber  ein  solches  acceptiren  würde,  wie  es  Kocher  und  He  ad  in  ihnn 
bdcannten  Tafeln  angewendet  haben.  Femer  würde  zur  Vervollständigung  dne  Tabelle 
über  die  Beziehungen  der  Hautzonen  zu  den  inneren  Organen  auf  Grund  der  Head- 
sehen  Untersuchungen  empfehlenswerth  sein.  Wir  haben  diese  Bemerkungen  um  so 
eher  für  angebracht  erachtet,  als  das  Wichmann'sche  Buch  mit  seinem  enormen 
Beichthum  an  Thatsachen  voraussichtlich  dem  wissenschaftlich  arbeitenden  Kliniker 
ein  unentbehrliches  Nachschlagebuch  werden  wird,  wie  es  auch  anderntheils  als  ein 
Lehrbuch  der  Segmentdiagnostik  in  weiteren  Kreisen  Verwendung  finden  wird. 

Friedet  Pick  (Prag). 

Starck,  H.,  Die  Divertikel  der  Speiseröhre.  Mit  2  Abbildungen  im  Text 
Leimg,  1900,  F.  C.  W.  Voeel. 

Die  Oesophagusdivertikel  haben  seit  der  grundlegenden  Monographie  von  Zenker 
und  Ziemssen  keine  zusammenhängende  Bearbeitung  in  deutscner  Sprache  erfahren 
und  es  ist  dankenswerth,  dass  Starck  die  Lehre  von  denselben  auf  Grund  einer 
reichhaltigen  Literaturzusammenstellung  und  des  Materials  der  Erhaschen  Klinik 
einer  eingehenden  Bearbeitung  unterzieht.  Er  bespricht  zunächst  die  TracUons- 
divertikel,  und  zwar  sowohl  in  klinischer  als  pathologisch-anatomischer  Beziehung. 
Weit  ausführlicher  gestaltet  sich  die  Besprechung  der  Pulsionsdivertikel,  wovon  Su 
7  eigene  Fälle  beibringt.  Mit  Bücksicht  darauf,  dass  ausser  den  von  Zenker  be- 
schriebenen Divertikeln  an  der  Grenze  des  Pharynx  und  Oesophagus  auch  noch  Diver- 
tikel bekannt  geworden  sind,  welche  dem  eigentlichen  Phtoynx  oder  dem  tieferc»i 
Theil  des  Oesopnagris  angehören,  schlägt  St.  eine  Eintheilune  in  pharyngeale,  pharyngo- 
Ösophageale  oder  Zenker 'sehe  und  Ösophageale  Pulsionsaivertikel  vor.  Die  eigent- 
lichen Pharynxdivertikel,  welche  nichts  anderes  als  inoomplete,  innere  Kiemenfuteln 
sind,  die  durch  den  Druck  eingedrungener  Speisen  erweitert  wurden,  lässt  er  bei  Seite 
und  bespricht  zunächst  die  ^Zenker 'sehen  oder  pharyngo - ösophagealen  Pulsions- 
divertikel, wobei  er  die  verschiedenen  diesbezüglichen  Theorieen  in  ihrer  geschichtlichen 
Entwicklung  erörtert  und  kritisch  beleuchtet.  Er  betont,  dass  bis  jetzt  nicht  ein 
einziges  Divertikel  bekannt  ist,  das  einen  continuirlichen  Muskelüberzug  besässe  und 
gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  congenitale  Anlage  der  Divertikel  unwahrscheinlich, 
aagegen  eine  mechanische  Entstehung  derselben  anzunehmen  sei.  Dann  folgt  eine 
tabellarische  Zusammenstellung  der  93  bisher  publicirten  Divertikel,  ihrer  Anatomie, 
Symptomatologie  und  Diagnostik,  sowie  der  Prognose  und  Therapie,  wobei  er  die 
Sondirungs verrohren,  die  Anwendung  der  Elektricität  und  die  Operationen  bespricht. 
Den  3.  Abschnitt  bildet  die  Besprechung  der  tief  ersitzenden  Oesophagusdivertikel, 
deren  Mehrzahl  aus  Tractionsdivertikeln  hervorzugdien  scheint,  wennf^leich  in  manchen 
Fällen  auch  Anhaltspunkte  für  eine  congenitale  Anlage  vorhanden  sind.  Den  Schluss 
der  schön  ausgestatteten  Monographie  budet  ein  chronologisch  angeordnetes  Literatur- 
verzeichniss.  Friedet  Piek  (Prag). 

Hertoghe,  E.,  Die  Bolle  der  Schildrüse  bei  Stillstand  und  Hemmung 
des  Wachsthums  und  der  Entwicklung  und  der  chronischegutartige 
Hypothyreoidismus.  Bearbeitet  und  ins  Deutsche  übertragen  von  J.^Spiegel- 
berg  (München).    München,  F.  J.  Lehmann,  1900. 

Vorliegende  Schrift  ist  ein  Besum^  der  zahlreichen  Arbeiten  des  belgischen  Ver- 
fassers unter  Beigabe  zahlreicher  Originalabbildungen.  H.  bemüht  sich  zu  zeigen,  dass 
zwischen  völliger  Unversehrtheit  der  Schilddrüse  und  ausgesprochenem  Myxödem  es 
eine  Anzahl  von  Abstufungen  giebt,  von  welchen  er  namentlich  Wachsthumsstörungen 
der  verschiedensten  Art  studirt  hat,  die  er  als  Folge  einer  Verminderung  der  Schild- 
drüsenthätigkeit  auffasst  Die  verschiedensten  Erscheinungen  des  InfantiSsmus,  dann 
aber  auch  verschiedene  bisher  anders  {gedeutete  Erkrankungen,  wie  chronische  Bhea- 
matismen,  Gallensteinkoliken,  Menorrhagieen,  Verstopfung,  werden  vom  Verf.  als  Aus* 
druck  eines  Dysthyreoidismus  aufg^efasst,  der  durch  Ihyreoidindarreichung  gebessert 
werden  kann.  Den  Schluss  bildet  eine  Darstellung  der  Symptome  des  chromscmen  gut- 
artigen Hypothyreoidismus.  Wenngleich  die  Anschauungen  des  Verf.  zunächst  noch  etwas 
weitgehend  erscheinen,  bietet  doch  die  mit  vorzüjglichen  Bildern  illustrirte  Monographie 
eine  Fülle  interessanter  Beobachtungen  und  origmeller  Befunde,  so  dass  das  veraienat- 
volle  Unternehmen  Spiegelberg ^,  dieselben  einem  grösseren  deutschen  Leserkreise 
zugänglich  zu  machen,  Anerkennung  verdient.  Friedtl  Pick  {Prag). 
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Marttns,  Fr.,  Pathogenese  innerer  Krankheiten.  1.  Heft:  Infectionskrank- 
hdten  und  Autointoxicationen ;  2.  Heft:  Enterogene  Intozicationen  und  constitutiondle 
Krankheiten.    Leipzig  und  Wien,  Fr.  Deuticke,  1900. 

Das  Werk,  dessen  erste  2  Hefte  uns  vorliegen,  soll,  wie  der  Verf.  im  Vorworte 
sagt,  die  treibenden  Ideen  der  modernen  Medicin  darstellen,  das  geistige  Band  her- 
stellen, welches  die  einzelnen  Erfahrungsthatsachen  verbindet  und,  ohne  sich  in  Beschrei- 
bung von  Einzelthatsachen  zu  verlieren,  zeigen,  wie  sich  in  einem  unabhängigen  Kopfe 
die  moderne  Medicin  in  ihren  treibenden  Kräften  malt.  Das  vorliegende  1.  Heft  ent- 
halt die  Infectionskrankheiten  und  den  allgemeinen  Theil  der  Autointozicationen.  Die 
historische  Entwicklung  der  allgemeinen  ß^riffe,  wie  Seuche,  Infection,  (Dontagium  und 
Miasma,  Symbiose  und  Parasitismus,  Pathogen  etc.,  wird  b^chrieben.  Der  Verf.  betont 
dabei  immer  wieder,  dass  die  in  den  ersten  Zeiten  der  bakteriologischen  Entdeckungen 
vielfach  beliebte  Identificirung  von  Infectionskrankheit  mit  Bakterienkrankheiten  zu 
weit  ge^ngen  sei  und  die  Bedeutung  der  individuellen  Disposition  anerkannt  werden 
müsse.  Ein  historischer  Ueberblick  über  die  Geschichte  der  Infectionskrankheiten 
zeigt  interessanterweise,  wie  sehr  sich  die  modernen  Anschauungen  dem  nähern, 
was  Henle  seiner  Zeit  gelehrt  hat.  Die  Versuche,  ein  natürliches  System  der 
Infectionskrankheiten  zu  geben,  werden  be8[)rochen  und  als  gegenwärtig  noch  nicht 
durchführbar  erwiesen.  Weitere  Abschnitte  sind  daim  Erörterungen  der  Beziehungen 
zwischen  Infection  und  Intozication  gewidmet,  wobei  M.  sich  gegenüber  Behring 
g^en  den  Versuch  ausspricht,  diese  oeiden  Begriffe  sich  verwischen  zu  lassen.  Nun 
folgt  die  Besprechung  der  Specificität,  wobei  sich  M.  ganz  den  bekannten  Ausführungen 
H  neppe's  ^genüb^  der  strengen  Specificitätslehre  der  Koch 'sehen  Schule  anschliesst. 
Dann  folgt  eine  eingehende  Erörterung  der  Immunitatslehre  und  ihrer  Grundlagen  und 
eine  zusammenfassende  Darstellung  der  Theorie  der  Infectionskrankheiten. 

Der  2.  Theil  dieses  Heftes  ist  dem  allgemeinen  Theil  der  Autointoxicationen  ge- 
widmet, wobei  M.  zunächst  die  verschiedenen  versuche  einer  systematischen  Eintheilung 
der  Krankheiten  von  dem  Gesichtspunkte  der  Intoxication  aus  kritisirt  und  dann  ein 
eigenes  Schema  bringt,  welchem  die  verschiedenen  Entstehungsmöglichkeiten  der  Auto- 
intoxicationen zu  Grunde  gelegt  sind.  Dann  folgt  eine  Erörterung  der  Gesetze  der 
exogenen  Giftwirkungen,  wobei  wieder  die  Bedeutung  der  individuellen  Disposition  be- 
tont wird,  wie  audi  die  der  Summationswirkungen.  Den  Schluss  bildet  eine  Besprechung 
des  experimentellen  Und  klinischen  Nachweises  der  Antointoxicationen.  Hieran  schliessen 
sich  im  2.  Hefte  die  enterogenen  Intoxicationen,  wobei  Hydrothionämie,  Alcaptonurie, 
Cystinurie,  die  toxischen  Producte  der  Darmfäulniss  und  ihre  nervösen  Folgeerschei- 
nungen, wie  Magendarmschwindel,  Asthma  dyspepticum,  erörtert  und  auch  die  ver- 
schiedenen Versuche,  Neurasthenie  und  Tetanie  durch  Beize  oder  Giftbildung  im  Darm- 
kanale  zu  erklären,  in  nüchterner  Weise  kritisirt  werden.  Hiebei  betont  M.  die  Be- 
deutung der  Anlage  für  die  Krankheitsentstehung,  und  dies  bildet  den  Uebergang  zu 
dem  4.  Capitel,  der  Lehre  von  den  Constitutionsanomalieen  und  constitutionellen  Krank- 
heiten. Hier  werden  die  historische  Entwicklung  des  Constitutionsb^riffes,  die  er- 
worbenen und  angeborenen  Verschiedenheiten  desselben,  sowie  die  Versudie  besprochen, 
dieselben  klinisch-anatomisch  zu  erweisen,  unter  Anführung  von  Einzelfällen,  wie  con- 
stitutionelle  Schwäche  des  Magens,  Herzens,  der  Gefässe  und  blutbildenden  Organe, 
sowie  des  Nervensystems  und  des  Stoffwechsels  (Albuminurie,  Fettsucht  und  Gicht). 
Den  Schluss  bildet  eine  Zusammenfassung,  in  welclier  M.  betont,  dass  das  oonstitutio- 
nelle  Moment  nicht  ein  blosser  B^riff  ist,  sondern  specifische  Gewebs-  nnd  Organ - 
beschaffenheit,  die  (in  manchen  Fällen)  durch  die  individuelle  Functionsprüfung  exact 
experimentell  feststellbar  ist.  Einem  jeden  Capitel  sind  Literaturnachweise,  zum  Theil 
mit  kritischen  Erörterungen,  beigaben. 

Wie  diese  kurze  Inmdtsübersicnt  zeigt,  stellt  das  gross  angelegte  Werk  eine  kritische 
Durcharbeitung  der  theoretischen  Grundlagen  der  modernen  Mraicin  dar,  und  wenn- 
gleidi  hier  und  da  die  Ausführungen  des  Verf.,  wie  dies  bei  einem  Werke  von  so  sub- 
jectiver  Färbung  nur  natürlich  ist,  nicht  ohne  Widerspruch  bleiben  werden,  so  wird  es 
sich  doch  den  Dank  aller  Jener  erwerben,  die  das  Bedürf niss  fühlen,  von  höherer  Warte 
aus  die  Fülle  der  Einzelthatsachen  zu  überblicken  und  sich  die  leitenden  Gesichtspunkte 
der  modernen  Medicin  vor  Augen  zu  führen.  Fried el  Pick  (Prag). 

Lenhartz,  H.,  Mikroskopie  und  Chemie  am  Krankenbett.    3.  Aufl.,   Berlin, 
J.  Springer,  1900. 

Der  Umstand,  dass,  trotzdem  eine  ganze  Anzahl  von  Büchern  mit  ähnlicher  Ten- 
denz ezistiren,  nach  so  kurzer  Zeit  eine  3.  Auflage  des  vorliegenden  Buches  nothwendig 
geworden  ist,  spricht  zur  Genüge  für  den  Werth  desselben.  Die  jetzige  Auflage  hat 
mehiiache  Bearbeitung  erfahren,  insbesondere  ist  die  Zahl  der  Abbildungen  im  Text 
und  auf  den  bunten  Tafeln  vermehrt  worden;  und  so  wird  das  Buch  auch  weiterhin 
die  wohlverdiente  Anerkennung  finden.  Friedet  Pick  (Prag), 

CootnlUatt  f.  AUf.  Pathol.  ZU.  39 
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Granpner  und  Zimmermanii,  Technik  und  Diagnostik  am  Sectionstisch* 
Mit  126  Abbildungen  in  Dreifarbendruck  auf  65  Tafeln  und  25  Abbildungen  im 
Text.    2  Bde.  Zwickau,  Druck  und  Verlag  von  Förster  &  Bornes,  1899. 

In  dem  ersten  347  Seiten  starken  Bande  geben  die  Verff.  einen  kurzen  Abriss 
der  allgemeinen  und  der  speciellen  pathologischen  Anatomie.  Der  allgemeine  Thal  um- 
fasst:  Circulationsstörungen,  Ernährungsstörungen,  Entzündungen,  Geschwülste,  6e- 
Bchwürsbildung  und  Wundheilun^,  Nachweis  von  Mikroorganismen  in  Leichenorganen, 
sowie  eine  üe&rsicht  über  den  Verlauf  der  Obduction.  Der  specielle  Thdl  lehnt  sich 
genau  an  den  Gang  der  Section  an,  deren  Technik  auch  bei  jeder  Körperhöhle  resp. 
jedem  Organ  angegäen  wird. 

In  dem  2.  Bande  geben  die  Verff.  nach  eigenen  sorgfältigen  Zeichungen  126  Ab- 
bildungen der  wichtigstäi  Veränderungen  an  den  einzelnen  Organen.  Von  der  Wieder- 
fabe  von  Baritäten  ist  im  Allgemeinen  bei  dem  ausgesprocmen  praktischen  Zweck, 
em  das  Buch  dienen  soll,  mit  Kecht  abgesehen.  Die  iLeproduction  ist  in  Dreifarben- 
druck erfolgt.  Es  ist  selbstverständHch,  dass  mit  dieser  Methode  nicht  alle  Veränderungen 
in  gleich  guter  Weise  veranschaulicht  werden  können;  die  grosse  Mehrzahl  der  Abbil- 
dungen erfüllt  aber  vollkommen  ihren  Zweck,  ein  deutliches  Bild  einer  bestimmtea 
krankhaften  Organveränderung  zu  geben,  und  zwar  so  deutlich,  dass  der  Atlas  auch  dem 
minder  Erfahrenen  als  diagnostisches  Hülfsmittel  bei  Sectionen  dienen  kann. 

Ein  besonderer  Vorzug  des  2.  Bandes  dürfte  in  der  ausserordentlich  geschickten 
Auswahl  der  Abbildungen  gegeben  sein.  Das  empfindet  nicht  nur  der  Lernende,  son- 
dern auch  der  Lehrende  in  den  zahlreichen  Fällen,  in  denen  zur  gegebenen  Zeit  frische 
Präparate  fehlen,  lun  eine  bestimmte  Veränderung  zu  demonstriren.  Das  schliesst  natür- 
lich nicht  aus,  dass  bei  einer  neuen  Auflage,  die  das  W^k  nach  jeder  Bichtung  hin  ver- 
dient, mit  Vortheil  noch  einzelne  neue  AbbUdungen  aufgenommen  werden  könnten. 
Als  solche  möchte  Ref.  empfehlen:  Ein  typisches  Gliom  des  Gehirns,  eitrige  Myocar- 
ditis,  h'üheres  Stadium  von  leukämischem  Milztumor,  nicht  puerperale  Endometritis» 
acute  gelbe  Leberatrop^hie,  leukämisches  Knochenmark.  Vielleicht  wäre  auch  zu  erwägen, 
ob  nicht  einige  wenige  Abbildungen  von  Bückenmarkserkrankungen,  vor  Allem  von 
Entzündungen,  dem  Werke  zum  Vortheil  gereichten.  v.  Kahl  den  {Freiburg). 

BehnmuB.  Grundriss  der  pathologischen  Anatomie.  5.,  umgearbeitete  Auf- 
lage. Mit  270  theilweise  faroigen  Abbildungen.  Wiesbaden,  Verlag  von  J.  F.  Berg- 
mann, 1899. 

Der  2.  Auflage  des  Grundrisses  von  Schmaus,  die  an  dieser  Stelle   (Gentralbl. 

f.  allg.  Pathol.,   Ba.  4,  S.  1015)   besprochen  wurde,  sind  in  kurzer   Zeit   drei   weitere 

gefolgt,  der  beste  Beweis,  welcher  Beliebtheit  sich  das  kurz  und  klar  geschriebene 
uch  erfreut.  Wenn  bei  Besprechung  der  2.  Auflage  bemerkt  wurde,  dass  manche 
Capitel  gar  zu  kurz  und  zusammengedrängt  seien,  so  kann  mit  Genugthuung  constatirt 
werden,  dass  hier  an  vielen  Stellen  abgeholfen  ist.  Der  Umfang  des  ganzen  Buches  ist 
von  553  auf  694  Seiten  gestiegen,  statt  der  191  Abbildungen  der  2.  Auflage  enthält  die 
5.  deren  271.  Neu  einschoben  ist  ein  Capitel  über  Allgemeinerkrankungen  durch 
Ausfall  von  Drüsenfunctionen.  Verhältnissmässig  sehr  betr£^tlich  erweitert  sind  die 
Abschnitte  über  Tumoren,  über  Erkrankungen  des  Girculationsapparates,  des  Bewe 
apparates  und  der  Geschlechtsorgane.  Ater  auch  in  den  übrigen  Oapiteln  sind 
weg  z^ilreiche  Veränderungen  vorgenommen  und  mancherlei  Zusätze  gemacht. 

Die  neu  aufgenommenen  Aboildungen  gehören  hauptsächlich  dem  Gebiete  der 
pathologischen  Histologie  an;  übrigens  ist  auch  eine  Partie  älterer  Abbildungen  durch 
bessere,  zum  Theil  farbige,  ersetzt  worden.  v.  Kahl  den  (FVeiburg), 

Seheube,  Die  Krankheiten  der  warmen  Länder.  £}in  Handbuch  für  Aerzte. 
Zweite  umgearbeitete  Auflage.  Mit  5  geographischen  Karten,  7  Tafeln  und  31  Ab- 
bildungen im  Text. 

Die  Verhältnisse,  welche  bei  uns  in  Deutschland,  aber  auch  in  den  meisten  anderen 
Oulturstaaten  das  Interesse  an  den  Tropen  und  damit  auch  an  ihren  Krankheiten 
und  ihrer  Hygiene  von  Jahr  zu  Jahr  rapid  steigern,  brauchen  hier  nicht  auseinanda-- 
gesetzt  zu  werden.  Dieses  gesteigerte  Interesse  hat  in  den  letzten  5  Jahren  zu  zahl- 
reichen einschlägigen  Publicationen,  zur  Gründung  neuer  Zeitschriften  etc.  geführt*  So 
erscheint  es  nur  natürlich,  dass  die  2.  Auflage  des  Lehrbuches  von  Scheu oe,  dessen 
1.  Auflage  in  Bd.  8,  S.  199  besprochen  wurde,  vollständig  umgearbeitet  werden  musste. 
Es  ist  auf  diese  Weise  eigentlich  ein  neues  Buch  entstanden.  Das  macht  sich  zunächst 
in  den  der  neuen  Auflage  beigegebenen  Tafeln  hemerklich,  welche  Pestbacillen  aus  Sputum 
bei  Pestpneumonie ,  Lepral^icillen ,  die  verschiedenen  Malariaparasiten  und  ihre  Ent- 
wicklung, die  Veränderungen  der  Nerven  bei  der  Beri-Berikrankheit,  Knotenaussatx, 
Nervenaussatz,  Elephantiasis  und  die  Gunda  bekannte  Nasengeschwulst  der  Elfenbein- 
küste zur  Darstellung  bringen.    Neu   sind  ferner  5  Karten,   welche  die  geographische 
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Verbreitung  der  Malaria  und  dee  Schwarzwasaerfiebers,  der  Beri-Beri,  dee  Aussatzee, 
der  Filaria-  und  der  Ankyloetomenkranklieit  veranschaulichen.  39  Abbildungen  im  Text 
geben  hauptsächlich  Fiebercurven  bei  den  verschiedenen  Infectionskrankheiten. 

Der  Text  ist  um  200  Seiten  erweitert  Der  Abschnitt  über  Infectionskrankheiten 
enthalt  als  neue  Capitel  die  klimatischen  Bubonen  und  die  Verruca  peruviana.  Unter 
der  Intoxicationskrankheiten  begegnen  wir  neben  der  in  der  frimeren  Auflage  allein 
berücksichtigten  Pella^a  jetzt  dem  LathyrismuSi  dem  durch  die  Ufermelde  in  Nordchina 
hervorgerufenen  Atriplicismus,  der  Lackvergiftung  der  Chinesen  und  Japaner,  der  Ver- 
giftung durch  Schianeen  und  andere  Giftthiere  und  der  ätiologisch  nocn  etwas  räthsel- 
haften  Kubisagarikrankheit.  Die  Capitel  über  durch  thierische  Parasiten  v^ursachte 
Krankheiten  und  über  Oreankrankheiten  sind  ebenfalls  erweitert. 

Neben  den  äusseren  Krankheiten  sind  neu  aufgenommen  die  als  £j*o-kro  bezeich- 
nete Gruppe  von  flechten  artigen  Hautkrankheiten,  welche  namentlich  an  der  Westküste 
von  Afrika  vorkommen,  und  das  venerische  Granulom,  welches  zu  den  bisher  bekannten 
Geschlechtskrankheiten  anscheinend  in  keiner  Beziehung  steht. 

Die  kurze  Inhaltsangabe,  die  es  sich  versagen  muss,  noch  weiter  auf  einzelne 
Details  einzugehen,  zeigt,  dass  auf  die  Neubearbeitung  der  2.  Auflage  ein  auBsergewöhn- 
Hohes  Maass  von  Mühe  und  Sorgfalt  verwandt  ist.  Möchten  sie  dem  Buche  zu  den 
alten  viele  neue  Freunde  gewinnen  I  v.  Kahl  den  {Freiburg). 

Szymonowlez,  Lehrbuch  der  Histologie  und  der  mikroskopischen 
Anatomie  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  menscnlichen 
Körpers.  Mit  169  Originalillustrationen  im  Text  und  81  desgleichen  auf  52  theils 
farbigen  Tafeln.    Würzburg,  A.  ötubers  Verlag  (C.  Kabitzsch),  1901. 

Eine  Besprechung  des  Lehrbuches  von  Szymonowicz  wendet  sich  ganz 
von  selbst  zunächst  der  Ausstattung  zu,  die  eine  ganz  vorzügliche  ist  und  daher 
Bofort  als  ein  Charakteristicum  des  Buches  hervortritt.  Nicht  nur  die  Zahl  der  Ab- 
bildimgen  im  Text  und  auf  52  Tafeln  ist  eine  sehr  reichliche,  sondern  ihre  Aus- 
führung auch  eine  aussergewöhnlich  gelungene.  Die  Textabbildungen  vertheilen  sich 
gleichimissig  auf  alle  Capitel.  Auf  den  Tafeln  finden  wir:  Kerntheilung  und  Be- 
michtung,  Knochen,  Milz,  Zähne,  Tonsille,  Speicheldrüsen,  Darmcanal,  Bronchien, 
Niere,  Hoden,  wachsende  Knochen,  Muskeln,  Haut,  Lunge,  Knochen,  Centralnervens^rstem. 
Sehr  glücklich  ist  der  Verfasser  in  der  farbigen  Darstellung  einzelner  halbschematischer 
lojectionspräparate  gewesen,  z.  B.  Haut,  Niere,  Leber,  da  dieselben  geeignet  erscheinen, 
leicht  und  schnell  einen  Ueberblick  über  den  Bau  der  betreffenden  Organe  zu  geben. 
Jeder  einzelnen  Abbildung  sieht  man  an,  dass  ihr  ausgezeichnete,  mit  allen  Mitteln 
der  Technik  hergestellte  Iräparate  zu  Grunde  gelegen  haben.  Dürfte  hinsichtlich  einer 
zweiten  Auflage  ein  Wunsch  ausgesprochen  werden,  so  wäre  es  der  eine,  dass  noch 
etwas  mehr  Präparate  vom  Menschen  abgebildet  würden.  Der  Verf.  hat  zwar  meist 
höhere  Thiere  und  zwar  solche  benutzt,  die  dem  Menschen  nahe  stehen;  so  sind  z.  B.. 
die  Abbildungen  aus  dem  Ovarium  des  Affen  sehr  instructiv.  Aber  zweifellos  würde  an 
manchen  Stellen  das  Buch  noch  gewinnen,  wenn  mehr  Material  vom  Menschen  als 
Unterlage  diente.  Der  Text  behandelt  im  allgemeinen  Theil  der  Eeihe  nach:  Zelle, 
Gewebe  (Epithel-,  Binde-,  Knorpelgewebe),  Muskelgewebe,  Nervengewebe  und  im  An- 
hang Blut  und  Lvmphe.  Der  zweite  Theil  enthält  die  mikroskopische  Anatomie  der 
Orgwie:  Kreislaufssystem,  dem  auch  Milz,  Thymus,  Schilddrüse,  Nebenniere,  Hypo- 
phvsis,  Carotidenknötchen  und  Steissdrüse  angereiht  sind;  weiterhin  Verdauungs-, 
Athmungß-,  Harn-,  Fortpflanzungs-,  Bewegungs-  und  Nervensystem.  Den  Schluss  macht 
eine  kurze  mikroskopische  Technik,  welcne  sich  auf  das  für  die  Curse  Nöthige  be- 
schränkt, und  ein  Literaturverzeichniss,  welches  zwar  keinen  Anspruch  auf  Vollständig- 
keit macht,  aber  ausreichend  sein  dürfte,  um  als  Wegweiser  für  weitere  Orientirung  zu 
dienen. 

Der  Text  ist  bei  aller  Vollständigkeit  auf  380  Seiten  beschrankt;  das  war  nur 
möglich  durch  eine  kurze  präcise  Diction  und  wurde  sehr  erleichtert  durch  die  grosse 
Zahl  guter  Abbildungen,  die  eine  Abkürzung  der  Beschreibung  gestatten. 

V.  Kahl  den  (Freiburg). 

Sehmorl,  Stereoskopisch-photographischer  Atlas  der  pathologischen 
Anatomie  des   Herzens  und  der  grösseren  Blutgefässe.    In  50  Licht- 
drucktafeln nach  Originalaufnahmen.  München,  1899.   Verlag  von  J.  F.  Lehmann. 
Mit   Recht   ist  Verf.   von   der   Ueberzeugung  ausgegangen,   dass   die  durch  das 
Stereoskop  vermittelte  Plastik,  welche  Raum-   und  Form  Verhältnisse  besser  zur  Dar- 
stellung bringt,  wie  jedes  andere  Darstellungsverfahren,  gerade  für  die  räumlichen  Ver- 
hältnisse des   Herzens  besonders  gut  zu  verwerthen   sei.    Es  tritt  das  bei  fast  allen 
Abbildungen  hervor,  es  sei  namentlich  in  dieser  Beziehung  auf  die  ausgezeichnete  Ab- 
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bildung  von  Kugelthromben,  auf  die  EndocarditiH,  auf  Vergrösserungen  des  Herzens  etc. 
hingewiesen. 

Die  wenigen  Erkrankungen  des  Herzens,  welche  durch  eine  wesentliche  Ab- 
weichung von  der  normalen  Farbe  edkennzeichnet  sind,  wurden  von  der  Darstellung 
ausgesclüossen.  Sonst  dürften  die  SOxafeln  aber  ziemlich  erschöpfend  die  pathologische 
Anatomie  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe  umfassen.  Den  photonrapnischen  Auf- 
nahmen sind  gehärtete  Präparate  zu  Grunde  gelegt,  da  sie  sich  für  den  vorliegenden 
Zweck  wegen  der  Fixirung  der  Form  besser  eigneten,  wie  frische.  Der  beigegebene 
Text  ist  kurz  gäasst  Der  Zweck,  den  sich  der  Verfasser  vorgesetzt  hatte,  dass  der 
Atlas  bei  kh'nischen  und  pathologisch-anatomischen  Vorlesungen  für  Demonstrations- 
zwecke verwendet,  und  bei  Frivatstudien  zur  Illustration  eines  guten  Lehrbuches  dienen 
sollte,  ist  auf  das  Beste  erreicht.  v.  Kahl  den  (Freiburg). 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


Sooiöte  medicale  des  hopitauz. 

Sitzung  vom  30.  März  1900. 

F^r6  betont,  dass  der  Hunger  mit  Angstgefühl,  wie  ihn  Mathieu  und  Beau- 
chan  t  in  der  vorigen  Sitzung  beschrieben,  in  rarallele  zu  setzen  ist  mit  den  von  ihm 
bereits  früher  bescnriebenen  Anfallen  von  Hunger  bei  Epileptischen  und  an  Migräne 
Leidenden. 

Eniiquez  und  Lerebonllet  berichten  über  einen  zweiten  Fall  von  generalisirter 
Melanodermie  nach  langdauernder  Darreichung  massiger  Arsendosen,  wobei  sie  be- 
merken, dass  der  seiner  Zeit  von  ihnen  vorgestellte  analoge  Fall  (s.  dieses  Oentralblatt, 
1900,  p.  687)  jetzt  8  Monate  nach  Aussetzen  des  Arsens  zwar  deutliches  Zunickten 
zeige,  doch  ist  die  Melanodermie  noch  immer  sehr  ausg^rochen.  Mikroskopische 
Untersuchung  von  Hautstücken  ergab,  dass  das  Pigment  zum  Tneil  Eisenreactionen  giebt. 

Petit  und  Well  berichten  über  einen  Fall  von  Lymphämie  mit  multiplen 
Lymphdrüsentumoren  ohne  Milzschwellung. 

Widal  hat  gefunden,  dass  bei  den  mononucleären  Leucocyten,  wo  man  nur  einen 
Kern  und  gar  kein  Protoplasma  sieht,  bei  Behandlung  der  Präparate  mit  ^/^-^toc 
Salpetersäure  eine  schmale  Zone  von  Protoplasma  rings  um  den  Kern  nachweisW  ist. 

Achard  und  Clerc  haben  gefunden,  dass  bei  wiederholter  Darreichung  von  Methylen- 
blau auch  bei  kranken  Individuen  normale  Werthe  pro  Tag  erreicht  werden  können, 
jedoch  später  als  beim  Gesunden. 

Wloal  berichtet  über  einen  Fall  von  Herzfehler  mit  chronischer 
Nephritis  und  leichten  urämischen  Erscheinungen,  bei  welchem  die  An- 
fangs ganz  fehlende  Methylenblauausscheidung  mit  der  Besserung  des  Zustandes  unter 
entsprechender  Behandlung  ganz  normal  wurde.  Eine  ebensolche  Besserung  zeigte  die 
Jodkaliausscheidung. 

Boorey  und  Laignel-Lavastine  demonstriren  einen  jungen  Mann  mit  Elephan- 
tiasis der  Beine  in  Folge  von  recidivirender  hypertrophischer  Lvmphangitis  der  Haut. 

Landrieox  und  Millan  berichten  über  einen  Fall  von  Werlhofscner  Krank- 
heit bei  einem  55-jährigen  Manne,  der  schwere  seelische  Ueberanstrengungen  und  Leid^i 
durchgemacht  hat  Mit  den  Hämorrha^een  bestand  imd  schwand  gleichzeitig  eine  beider- 
seitige Ischias  und  ulcerose  Stomatitis.  Das  Blut  zeigte  Fehlen  der  Itetraction  des 
Gerinnsels. 

M6ndtrier  und  Oppenheim  berichten  über  einen  Fall  von  Morbus  Addisoni  mit 
noch  wenig  ausgeprägten  Erscheinungen,  bei  weldien  eine  anscheinend  durch  Pneumo- 
kokken bewirkte  Angina  in  wenigen  Ta^en  den  Tod  herbeiführte.  Die  Section  ergab 
Tuberculose  der  Nebennieren,  ohne  sonstige  tuberculöse  Localisation. 

Sitzung  vom  6.  April  1900. 

Gailiard  und  Monod  berichten  über  einen  Fall  von  Cholera  nostras,  bei  dessen 
Section  in  allen  Organen  und  in  dem  Herzblute  der  Enterococcus  von  Thiercelin 
nachgewiesen  wurde.    In  den  Stühlen  fand  sich  derselbe  neben  Bacterium  coli. 

Jt6non  und  Latron  berichten  über  einen  Fall  von  Chlor akne  und  Tuberculose 
bei  einem  24-jährigen  Manne,  der  vor  seinem  Eintritt  in  die  Chlorfabrik  gar  kdne 
Lungenerscheinungeu  gezeigt  hatte. 
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Sonqaes  und  Bafant  berichten  über  einen  Fall  von  Expectoration  eines  ver- 
zweigten Blutgerinneels  im  Verlaufe  eines  Abdominaltyphus. 

landrieiix  und  Milfan  berichten  über  einen  Fall  von  hypertrophischer 
Lebercirrhose  mit  allgemeiner  Lymphdrüsenverffrösserung,  bd  welchem 
lange  Zeit  Milzschwellung  das  einzige  Symptom  war.  In  der  Milz  fand  sich  mikro- 
skopisch Sklerose  mit  Atrophie  der  Glomeruli. 

Bnlloeq  demonstrirt  eine  von  Bosenthal  construirte  gläserne  Pipette  zur 
Darreichung  von  Flüssigkeiten  an  schwer  beweglidie  Kranke. 

Sitzung  vom  27.  April  1900. 

Gilbert  betont  mit  Rücksicht  auf  den  in  der  vorigen  Sitzung  von  Landrieux 
und  Milian  mitgetheilten  Fall,  dass  derselbe  ein  weiteres  Beispiä  der  von  ihm  und 
Fournier  seiner  Zeit  abgegrenzten  Form  von  biliärer  Lebercirrhose  mit  Hyperspleno- 
megalie  seL 

Souques  und  Balthasard  demonstriren  die  Präparate  dnes  Falles  von  acuter 
verrucöser  Endocarditis,  welche  auf  die  Klappen  der  Arteria  pulmonalis  be- 
schränkt ist. 

Nattan-Larrier  berichtet  über  einen  Fall  von  Addison 'scher  Krankheit 
mit  sehr  lan^amem  Verlaufe,  bei  welchem  eine  Streptokokkeninfection  dann  in  4  Tagen 
zum  Tode  führte. 

Aehard  berichtet  über  einen  Fall  von  plötzlichem  Tod  bei  einem  jungen  Mädchen 
mit  Tuberculose  der  Nebennieren  ohne  Melanodermie. 

Benda  berichtet  über  den  Befund,  welchen  die  von  Chauffard  und  Bavaut 
in  der  Sitzung  vom  23.  März  demonstrirte  Patientin  mit  Akromegalie  3  Jahre  vor 
ihrem  Tode  darbot. 

Gilbert  und  LerebouUet  berichten  über  2  Fälle  von  infectiöser  Angiocholitis 
ohne  Ikterus.  Dieselben  betonen,  dass  bei  den  infectiösen  Angiocholitiden  auch 
nephritische  Erscheinungen  vorkommen. 

B^non  berichtet  über  einen  Fall  von  multiloculärem  Echinococcus  der 
Pleura  und  Lunge. 

Halipr6  sah  bei  einer  jungen  Frau,  welche  läneere  Zeit  geglühte  Magnesia 
als  Abführmittel  genommen  hatte,  später  Steine  abgehen,  die  sich  als  aus  Magnesia 
bestehend  erwiesen. 

Fanre  berichtet  über  mehrere  Fälle  von  hartnäckigen  Nasen-Bachen- 
entzündungen mit  rheumatischen  und  nervösen  Ck)mplicationen  im  Anschluss  an 
Influenza.  Das  Marmorek'sche  Antistreptokokkenserum  beeinflusst  die  All- 
gemeinerscheinungen günstig,  den  localen  Process  nur  wenig. 

Benda  hält  das  Marmorek'eche  Serum  für  ab^than,  wobei  ihm  B^cl^re 
namentlich  für  das  Ervsipel  beistimmt  Balz  er  hat  in  der  letzten  Zeit  auffallend  viel 
Fälle  von  Sycosis  gesdaen,  wie- es  scheint  im  Anschluss  an  Influenza. 

Femet  imd  läeapdre  berichten  über  einen  Fall  von  Meningitis  im  Verlaufe 
eines  Typhus,  in  welcher  nur  TyphusbaciUen  nachzuweisen  waren. 

B^et^re  demonstrirt  ein  14-jährige8  Judenmädchen  mit  symmetrischen  spon- 
tanen Ekchymosen  an  allen  4 Extremitäten  und  den  Brüsten  verbunden  mit  Uae- 
mathydrosis.  Diese  Erscheinungen  sind  unabhängig  von  der  Menstruation,  scheinen 
aber  in  Beziehung  zu  geistigen  Anstrengungen  und  Aufregungen  zu  stehen.  Ausserdem 
zeigt  die  Patientin  hysteriscne  Stigmata. 

Sitzung  vom  4.  Mai  1900. 

Jaequet  und  Laeasse  demonstriren  einen  Beconvalescenten  nach  Typhus, 
bei  welchem  im  Anschluss  an  eine  leichte  Darmblutung  eine  sehr  intensive  Hyper- 
ästhesie der  Haut,  Nerven  und  Muskeln  der  linken  Seite  sowie  der  Sinnesorgane  be- 
steht Femer  Parese  der  Blase  und  hysterische  Krisen.  Dabei  zeigt  die  linke  untere 
Extremität  Hyperthermie.  Er  verweist  auf  seine  und  W ei  11 's  analoge  Beobachtungen 
bei  Tubcarculose  und  formulirt  seine  Anschauung  folgendermaassen  :  Jede  acute  Keizimg 
(hier  die  Darmblutung,  sonst  z.  B.  eine  Spitzenaffection)  erhöht  isolirt  oder  total  die 
verschiedenen  Qualitäten  der  Empfindung  auf  derjenigen  Körnerseite,  auf  welcher  sie 
localisirt  ist.  Dabei  handelt  es  sich  nicht  um  Hysterie,  sonaem  um  ein  allgemeines 
biologisches  Gesetz. 

Dnpr6  und  Guillain  berichten  über  einen  Fall  von  Basedow 'scher  Krankheit 
mit  Sklerodermie  und  Sklerodakt^lie  sowie  Anfallen  von  Tetanie.  Die 
jetzt  34-jcUirige  Patientin  ist  die  Tochter  eines  Alkoholisten  und  einer  Irrsinnigen. 

Joffroy  macht  darauf  aufmerksam,  dass  ebenso  wie  bei  einer  von  ihm  be- 
schriebenen Basedow -Kranken  auch  bei  der  vorgestellten  Patientin  auffallend  ist,  dass 
dieselbe  bei  einem  forcirten  Blick  nach  oben  die  Stirne  gar  nicht  runzelt. 

Troisler   berichtet  über  einen  Fall  von  Abdominaltyphus,  bei  welchem  am 
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S4.  Tage,  als  die  Temperatur  schon  herabring,  plötzlich  ErscheiDungen  einer  Meningitis 
auftraten,  welche  nach  4-tägigem  Bestände  allmähUch  in  HeUung  übergingen,  worauf 
eine  Phlebitis  der  linken  Femoralis  eintrat. 

Ylnceiit  hat  in  einem  analogen  tödtlich  verlaufenen  Falle  eine  starke  menin- 
firi tische  Membran  gefunden,  m  welcher  das  Culturverfahren  den  Typhusbadllus  in 
Keincultur  ergab,  mikroskopisch  aber  zahlreiche  Pneumokokken  nachzuweisen  waren. 

Duflocq  hat  einen  solchen  Fall  heilen  sehen,  bei  welchem  die  meningitischen 
Erscheinungen  den  Beginn  der  Erkrankung  ausmachten  und  erst  der  weitere  Verlauf 
und  die  8erumreaktion  die  Diagnose  Typhus  sicherstellten.  Analoge  Fälle  theilen  Le 
Gendre,  Rendu  und  Merklen  mit 

Jnelm6  (Finist^re)  hat  eine  sehr  schwere  Dysenterieepidemie  (43  Proc. 
ität)  beobachtet,  bei  welcher  eine  grössere  Zahl  von  tödtlich  verlaufenen  Fallen 
nur  sehr  fl;eringe  Darmerscheinungen  zeigten.  Die  von  Boger  vor^onmiene  bakterio- 
logische Untersuchung  der  Stühle  ergab  einen  der  Gruppe  des  Bactenum  coli  angehörigen 
Bacillus  von  ganz  ungewöhnlicher  Pathogenität  und  Giftigkeit  der  Toxine.  Die  Schwere 
der  Erscheinungen  bei  den  Fällen  mit  nur  gering<^  Diarrhöen  ist  demnach  auf  die 
Toxine  zu  beziehen.  Injection  grosso^  Mengen  der  Toxine  bewirkt  kein  Fieber,  sondern 
Hypothermie,  wie  denn  auch  manche  der  schwersten  Krankheitsfölle  kein  Fieber  zeigten. 

Tonehe  berichtet  über  einen  Fall  von  Tabes,  bei  welchem  gastrische  Krisen 
das  erste  Symptom  waren,  welche  als  unstillbares  Erbrechen  im  Verlaufe  einer  Schwanger- 
schaft auftraten.  Spater  traten  auch  analoge  schmerzhafte  Exisen  auf,  die  vom  Uterus 
auszugehen  schienen,  doch  fand  sich  bei  der  Section  das  Genitale  ganz  intact.  Bei  einer 
zweiten  Tabeskranken  bestand  immer  an  den  2  letzten  der  Menstruation  vorhergehenden 
Tf^en  Erbrechen  bei  negativem  gynäkologischem  Befund  durch  12  Jahre,  ehe  Ataxie 
auitrat. 

Sitzung  vom  11.  Mai  1900. 

I>npr6  spricht  über  den  von  ihm  eingeführten  Ausdruck  „Meningismus"  und  be- 
tont, dans  die  Ausheilung  nicht  für  densel^n  beweisend  sei  und  derselbe  für  jene  Fälle  zu 
reserviren  sei,  wo  bei  Fehlen  jeglicher  anatomischen  Läsion  die  Krankheitserscheinungen 
Folge  einer  neuropathischen  oder  hysterischen  Disposition  sind. 

Llon  berichtet  über  einen  Fall  von  Endocarditis  vegetans  an  den  Pul- 
monalklappen,  bei  welchem  die  bakteriologische  Untersucnung  den  Bacillus  pyo- 
cyaneus  und  3  Varietäten  aus  der  Gruppe  der  raracolibacillen  ergab.  Derselbe  hat' in 
einem  weiteren  Falle  von  Endocarditis  vegetans  an  den  Aortenklappen  einen  gekrümmten 
Bacillus  gefunden. 

Netter  hat  in  30  durch  die  Lumbalpunction  sichergestellten  Fällen  von  Menin- 

§itis  Heilung  gesehen,  darunter  7,  bei  welchen  die  Punctionsflüssigkeit  eitrig  war  und 
en  W ei chsefbau mischen  Diplococcus  enthielt.  Die  Behandlung  bestand  in  Bädern 
von  38—40'  (25  Minuten  lang,  alle  3 — 4  Stunden)  und  aUe  3 — 4  Tage  Lumbalpunction 
ohne  Aspiration.  Femer  jeden  zweiten  Tag  Injectionen  künstlichen  Serums  und  Ein- 
reibungen des  Nackens  mit  einer  Jodoformpomade.  In  4  weiteren  Fällen  dieser  Art 
trat  der  To<i  ein. 

Josias  und  Netter  berichten  über  2  weitere  Fälle  von  eitriger  Cerebrospinal- 
meningitis,  bedingt  durch  den  Weichselbaum 'sehen  Diplococcus,  die  in  Heilung 
ausgingen,  darunter  einen,  bei  welchem  das  wiederholte  Auftreten  von  Grelenkeiteningen 
die  Reconvalescenz  sehr  verzögerte. 

Ben  du  berichtet  über  emen  solchen  Fall,  bei  welchem  die  gesammte  Krankheits- 
dauer bis  zum  Tod  nur  36  Stunden  betrug. 

Lenolr  und  Chanveau  demonstriren  ein  sacciformes  Aneurysma  der  Aorta 
ascendens,  welches  durch  eine  linsengrosse  Oeffnung  mit  der  Vena  cava  superior 
communicirte.  Die  betreffende  49-jährige  Patientin  war  ohne  vorübergehende  Be- 
schwerden 3  Wochen  vor  dem  Tode  plötzlich  erkrankt.  Ben  du  hat  einen  analogen 
Fall  gesehen. 

Menetrier  und  Oppenheim  berichten  über  einen  Fall  von  Lyssa  bei  einer  46-jährigen 
Frau  nach  Biss  ins  Gesicht,  bei  welcher  trotz  am  7.  Tag  begonnener  Pasteur'sc&er 
Behandlung  am  42.  Tag  die  Erscheinungen  der  Lyssa  aurtraten,  welche  nadi  8  Tagen 
zum  Tode  führten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  im  Nervensystem  einen 
absolut  negativen  Befund. 

Mathleu  und  Ronx  berichten  über  3  Fälle  einer  besonderen  klinischen  Form  des 
Syndroms  von  Beichmann,  d.  h.  eine  Art  Dyspepsie  charakterisirt  durch  Ab- 
magerung und  grosse  Schwäche  trotz  starkem  Appetit  und  reichlicher  E^ährung. 
Hyperchlorhvdrie  und  Hypersecretion  des  Magens  mit  geringer  Stauung  in  demselben, 
dabei  aber  keine  Schmerzen.  Alle  3  Fälle  oetreffen  junge  Leute  und  traten  nach 
üebermüdung  auf.    In  einem  der  Fälle  brachte  Milchdiät  und  Belladonna  Besserung. 

Le  Gendre  meint,  dass  es  sich  um  neuropathische  Individuen  handle. 


—    615    — 

Sitzung  vom  18.  Mai  1900. 

Chauffard  bemerkt  mit  Bücksicht  auf  die  Bemerkungen  von  Gilbert  über 
hypersplenome^ische  biliäre  Cirrhoee,  dass  weniger  die  Intensität  der  Milzvergrösse- 
rang,  als  der  Zeitpunkt  des  Auftretens  derselben  den  Eintheüungsgrund  bilden  müsAe. 
Die  Priorität  bezüglich  der  Abgrenzimg  gebühre  Popoff. 

Siredey  benchtet  über  emen  solchen  Fall  seiner  Beobachtung  mit  geringer  Leber-, 
aber  enormer  Milzvergrösserung. 

Femet  und  Laeap^re  berichten  über  einen  weiteren  Fall  (s.  dieses  (Jentralblatt, 
1897,  8.  463,  1899,  S.  675)  von  Osteoarthritis  und  Synovitis  im  Anschlüsse 
an  Pneumonie,  bei  welchem  in  der  Gtelenksflüssigkeit  Pneumokokken  nachgewiesen 
wurden  und  die  Radiographie,  Erosion  und  Verwadbsung  der  Knochen  ergab. 

Marie  hat  günstige  Erfolge  von  der  Behandlung  der  Pneumonie  mit  Bierhefe 
gesehen. 

Sitzung  vom  25.  Mai  1900. 

Lannols  und  Loeper  berichten  über  einen  Fall  von  Orchitis  im  Ablaufe  des 
Abdominaltyphus.  Das  Blut  des  Patienten  agglutinirte  die  aus  seinem  Stuhl 
stammenden  Typiiusbacillen  im  Verhältnisse  1 :  100,  andere  Stämme  nur  1 :  50.  Ebenso 
verhielt  sich  die  H^drocelenflüssigkeit  Der  orchitische  Eiter  enthielt  reichliche  T^phus- 
badllen  und  vorwiegend  mononucleäre  Leukocyten.  Das  Auftreten  der  Orchitis  war 
nicht  von  Lerukocytose  b^leitet. 

Falsa  HS  hat  die  Bierhefe  bei  Pneumonie,  Influenza  mit  Darmerscheinungen  und 
Abdominaltyphus  mit  gutem  EHolge  angewendet 

Billet  l)erichtet  über  einen  ganz  isolirt  aufgetretenen  und  protrahirt  verlaufenen 
Fall  von  cerebrospinaler  Meningitis  in  der  Garnison  von  Oonstantine,  bei 
welchem  die  bakteriologische  Untersuchung  den  Weich  sei  bäum 'sehen  Meningococcus 
ergab.  Auffallend  war,  dass  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  in  dem  2-monatlichen 
Verlaufe  der  Krankheit  von  5456000  auf  5965000  stieg,  während  die  Zahl  der  weissen 
von  46500  auf  10000  sank.  Diese  Zunahme  der  rothen  Blutkörperchen  ist  vielleicht 
auf  die  zunehmende  Emaciation  des  Patienten  zu  bezichen. 

Netter  hebt  anschliessend  hieran  die  Bedeutung  des  Kern  ig 'sehen  Symptoms 
hervor,  welches  er  imter  79  Fällen  nur  19mal  vermisste.  Er  weist  femer  darauf  hin, 
dass  die  seit  2  Jahren  herrschende  Epidemie  von  cerebrospinaler  Meningitis  nicht  auf 
Paris  beschränkt  ist,  sondern  auch  in  anderen  Städten  Opfer  fordert 

Yariot  und  Chieotot  sprechen  über  die  Methode  zur  genauen  Messung  der 
Herzgrenzen  bei  der  Radioskopie. 

Gilbert  und  Founiier  sprechen  über  die  von  ihnen  aufgestellte  splenomega- 
lische  Form  der  hypertrophischen  Lebercirrhose.  Sie  betonen  das  Ueber- 
wiegen  der  Milzvergrösserung  gegenüber  der  der  Leber  und  die  grössere  Häufigkeit 
einer  Vergrössening  der  abdominalen  Lvraphdrüsen  imd  nehmen  an,  dass  es  sich  um 
eine  Erkrankung  der  Leber  und  Milz  in  Folge  einer  ascendirenden  Infection  der  Gallen- 
we^  handle,  wooei  die  Lebervergrösserung  zurückgehe,  die  Milzvergrösserung  bestehen 
bleibe. 

Chauffard  vertritt  neuerdings  die  Anschauung,  dass  die  Milzerkrankung  der 
Lebererkrankung  vorhergehe  und  die  infectiöse  Natur  der  Leberaffection  keineswegs 
bewiesen  sei,  was  Gilbert  bestreitet 

Sitzung  vom  1.  Juni  1900. 

B^cli&re  spricht  über  eine  neue  Methode  zur  Messung  des  Herzumfangs 
durch  Röntgenstrahlen. 

Rendn  berichtet  über  einen  Fall  von  Pneumonie,  in  deren  Ablauf  ein  Hvdarthros 
des  Eniea  und  eine  eitriee  Endzündung  des  Stemoclavicidargelenkes  auftraten,  in  beiden 
Exsudaten  waren  reiclmche  Pneumokokken  nachweisbar. 

Polin  berichtet  über  6  Fälle  von  Abdominaltyphus  im  Anschluss  an 
Influenza. 

Menetrier,  Siredey,  Widal  und  Le  Gendre  theilen  analoge  Fälle  mit 

Ballet  hat  bei  einem  Fall  von  Herpes  zoster  cervicalis,  oer  an  Pneumonie 
zu  Grunde  gegangen  war,  ausgesprochene  Veränderungen  ^Zerfall  des  Myelins)  in  den 
hinteren  Wurzeln  des  Gervicalmarks,  geringere  im  Cervicalplexus,  partielle  Atrophie  der 
kleinen  Zellen  der  entprechenden  Hinterhömer  gefunden. 

Serestre  beriditet  über  eine  Anzahl  von  Typhusfällen  mit  plötzlichem 
Beeinn  bei  Kindern;  Widal,  Merklen,  Hirtz,  Moutard-Martin  theilen 
analoge  Fälle  mit  Ebenso  Vincent,  der  betont,  dass  die  gewöhnlichen  Prodrome 
bei  jungen  Soldaten  und  in  den  Tropen  häufig  fehlen.  Widal  liat  in  solchen  Fällen 
schon  am  3.-5.  Tage  positive  Serumreaction  erhalten.  Bendu,  Hirtz,  Vincent 
und  Parmentier  betonen,  dass  ein  solcher  brüsker  B^inn  namentlich  nach  körper- 
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liehen  Ueberanstrengungen  häufig  ist,  was  Siredey  auch  bezüglich  geistiger  An. 
strengUDgen  bestätigt. 

Parmentier  undFossard  berichten  über  einen  Fall  von  eitriger  Cholecystitis 
im  Verlaufe  ^ines  AbdominaUyphus,  bei  welchem  trotz  Cholecystotomie  w^en 

od     * 


peritonitischer  Erscheinungen  der  Tod  eintrat.  Widal  betont  die  diagnostisdaen 
Schwierigkeiten  solcher  Fälle.  Er  hat  einen  solchen  Kranken,  der  im  Verlaufe  eines 
Typhusrecidives  sdir  heftige  Schmerzen  in  der  Gallenblasengegend  und  galliges  Erbrechen 
sowie  eine  Anschwellung  in  dieser  Gebend  zeigte,  operiren  lassen,  doch  fanden  sich 
die  Gallenblase  und  die  übrigen  Abdommalorgane  normal.  Patient  starb  nach  wenigen 
Tagen. 

Sitzung  vom  15.  Juni  1900. 

Le  Gendre  und  Esmonet  berichten  über  einen  Fall  von  Verschorfung  des 
Isthmus  pharyngis  und  Ausstossun?  einer  röhrenförmigen  Membran 
bei  einer  Hysterischen,  welche  Salzsäure  gescnluckt  hatte  und  dies  verheimlichte.  Der 
Fall  war  als  Diphtherie  aufgefasst  worden  und  da  sich  diphtherieähnliche  Bacillen  aus 
den  Membranen  züchten  Hessen,  mit  Serum  behandelt  worden.  Später  trat  Hämatemesis 
und  rasche  Verengerung  des  Oesophagus  auf,  welche  eine  Gastrostomie  nothwendig 
machten. 

Danlos  berichtet  über  einen  Patienten  mit  einem  syphilitischem  Exanthem, 
welches  die  rechte  untere  Extremität  vollständig  freigelassen  hat,  die  in  Folge  einer 
Kinderlähmung  hochgradig  atrophisch  ist. 

Bourev  berichtet  über  2  Fälle  von  orthostatischer  Albuminurie. 

Merklen  theilt  einige  analoge  Fälle  mit  und  betont,  dass  diese  meist  jugendlichen 
Individuen  gewöhnlich  Erscheinungen  von  Atonie  der  Gefässe  zeigen. 

Ben  du  hat  dieses  Phänomen  auch  bei  einem  Erwachsenen  gesehen,  bei  welchem 
nach  einiger  Zeit  unter  urämischen  Erscheinungen  der  Tod  eintrat. 

Tro&ier  demonstrirt  einen  Patienten  mit  v  er  grösser  uns  der  linksseitigen 
supraclavicularen  und  axillaren  Lymphdrüsen  und  einem  ähnlichen 
Tumor  im  rechten  Hypochondrium,  bei  dem  die  Diagnose  Carcinom  wegen 
Fehlens  jegUcher  Kachexie  und  Verdauungsstörungen  zweifelhaft  ist. 

Sitzung  vom  22.  Juni  1900. 

Aehard  und  Loeper  berichten  über  einen  Fall  von  orthostatischer  Albu- 
minurie, bei  welchem  die  Gefrierpunktsbestimmung  sowie  die  Methylenblauprobe 
Andeutungen  einer  leichten  Niereninsufficienz  geben. 

Widal  meint  ebenfalls,  dass  diese  leichten  Albuminurieen  Symptom  einer  Nieren- 
Veränderung  sind. 

Sireaey  meint,  dass  es  sich  hierbei  vielfach  um  Wiederauf  flackern  von  in  der 
Kindheit  im  Ausschluss  an  infectiöse  Krankheiten  best^mdene  und  wieder  verschwundene 
Albuminurieen  handle.  Rendu  kennt  einen  CoUegen,  der  seit  34  Jahren  constant 
1:1000  Eiweiss  im  Harn  hat  ohne  irgendwelche  sonstige  Beschwerden.  Sevestre 
berichtet  über  einen  ähnlichen  Fall. 

Menetrler  berichtet  über  einen  Fall  von  syphilitischen  Gummen  und 
Cirrhose  der  Leber  mit  enormer  Milzvergrösserung.  Ikterus  fehlte,  As- 
cites trat  erst  später  auf;  dargereichtes  Methylenblau  und  Natron  salicylicum  wurden 
in  intermittirender  Weise  ausgeschieden.  Mikroskopisch  fand  sich  in  der  Leber  ein  sehr 
zellreiches  fibrilläres  Bindegewebe  mit  zahlreichen  CapiUaren  und  Atrophie  der  Leber- 
zeilen, ohne  irgendwelche  Erscheinungen  von  Regeneration.  Denselben  Befund  bot  die 
Milz  dar. 

Femet  berichtet  über  einen  Fall  von  hämorrhagischer  Pleuritis  und 
Peritonitis,  bei  welchem  die  Section  eine  Zuckergussleber  ergab.  Da  die 
Section  weder  Krebs  noch  Tuberculose  ergab,  so  sieht  F.  den  Alkohousmus  ala  das 
ätiologische  Moment  dieses  Processes  an. 

Siredey,  Galliard,  Joffroy,  Merklen  und  Rendu  erwähnen  Fälle  von 
hämorrhagischen  Pleuritiden  bei  Cirrhosen. 

Sitzung  vom  29.  Juni  1900. 

Merklen  hat  niemals  eine  orthostatische  Albuminurie  in  ausgesprochene  Nephritis 
übergehen  sehen  und  meint,  dass  es  sich  hier  imi  eine  functionelle  Veränderung  handle. 

MUliard  berichtet  über  einen  weiteren  Fall  von  orthostatischer  Albuminurie. 

R6non  und  Latron  berichten  über  einen  Fall  von  isolirter  Anschwellung 
der  Submaxillardrüsen  bei  chronischer  Bleivergiftung.  Dieselben  haben 
in  2  Fällen  von  seröser  Pleuritis  nach  dem  Vorgang  von  Ramond  und  Tourlet 
sowie  Castaigne  Methylenblau  in  die  Pleurahöhle  injicirt  und  sehr  rasche  Aus- 
scheidung desselben  gefunden,  was  nach  den  Angaben  von  Castaigne  für  die 
nicht  tuberculose  Natur  der  Pleuritis  spricht.    In  demselben  Sinne  sprechen  bei  beiden 


—    617     — 

FäUen  die  klinischen  Erscheinungen  nnd  der  Verlauf.  Ben  du  weist  darauf  hin,  dass 
bei  diesen  Versuchen  neben  der  Pleura  vielleicht  auch  der  Zustand  der  Lunge  in 
Betracht  komme. 

B^zan^on  und  Weil  berichten  über  einen  Fall  von  myelogener  Leukämie. 
Das  Blut  enthielt  vorwiegend  mononucleäre  Leukocyten,  mit  gekömtän  Protoplasma  und 
kernhaltige  rothe  Blutkörperchen.  Milz  und  Knochenmark  zeigten  eine  diffuse,  nicht 
herd weise  Infiltration  mit  Leukocyten,  während  sich  solche  herdwdse  Veränderungen 
in  der  Lunge  und  der  Thymus  finden.  Impfung  von  Meerschweinchen  mit  Milz- 
Stückchen  hatte  Tuberculose  derselben  zur  Folge. 

Widal  hat  ^enwärtig  einen  analogen  Fall  in  Beobachtung  mit  Hämorrhagieen 
des  MagenB,  der  Lippen  und  Muskeln,  sowie  Anfällen  von  Priapismus. 

Cnantemesse  hat  in  einem  analogen  Fall  amöboide  Bewegungen  der  grossen 
Myelocvten  gesehen. 

Cnantemesse  berichtet  über  2  Fälle  von  Abdominaltyphus,  bei  welchem  eine 
Infection  durch  Austern  wahrscheinlich  ist  Friedel  Pick  Prag), 
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Nachdruck  verbeten. 

Ein  Fall  von  multiplem  Endoiheliom  (^^Emkenberg'Bchem 
Tumor*')  dea  Knochenmarks. 

Von  Dr.  Carl  Stemberg, 

Prosectnrsadjunct. 

(Aus  der  Prosectur  der  k.  k.  Krankenanstalt  ,,Rudolf8stiftung^'  in  Wien 
[Prosector:  Prof.  R.  Paltauf].) 

Mit  2  Abbildungen. 

Im  Folgenden  sei  eine  bisjier  noch  nicht  beobachtete  Form  generali- 
sirter,  auf  das  Enocheosystem  beschränkter  Tumoren  beschrieben,  bei 
welcher  der  Befund  der  histologischen  Untersuchung  nach  mdireren  Rich- 
tungen hin  bemerkenswerth  ist. 

Der  Fall  betrifft  eine  66-jährige  Pfründnerin,  die  an  der  IIL  medi- 
cinischen  Abtheilung  (Prim.  Mader)  des  Rudolfsspitales  in  Behandlung 
stand  und  nach  2-tagigem  Spitalsaufenthalt  daseJbst  verstarb. 

Anamnestisch  konnte  nnr  erhoben  werden,  dass  die  Fran  seit  etwa  14  Tagen 
Öchmenen  im  Kreuze  empfand,  die  in  beide  Kniee  auaatrahlteD.  Seit  meieren  Jaluen 
bestanden  Husten  nnd  Athembeechwerden«  die  sich  namentlich  in  der  rauhen  Jahres- 
zeit wesenüidi  steigerten.    Sonst  soU  die  Frau  stets  gesund  gewesen  sein. 

Klinisch  bot  sie  die  Zeichen  einer  schweren  Anämie,  ein  eenauerer  Blutbefund 
konnte  bei  der  Kürze  des  Spitsisanfenthaltes  nicht  erhoben  werden,  doch  wurde  der 
Fall  als  pemicidee  Anämie  anfgeftuMt 

Die  Obduction  ergab  folgenden  Befund: 

Körper  mittekroBs.  gracil  gebaut;  schlecht  ffenahrt,  abgemagert;  allgemeine  Decke 
blassgelbuch,  an  der  Rückseite  spärliche  hellrouie  Todten&cke.  Ajn  ]£uDpf  und  an 
den  Extremitäten  keine  Deformitä^  erkennbar. 

CentnlbUtt  f.  Alle-  Pftthol.    ZU.  40 
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Unterhantzellgewebe  fettarm,  MuBcnlatnr  welk,  die  Mammae  atrophiaclL 

In  beiden  Pleuraräumen,  namentlich  rechterseite,  reichlich  gelbe,  klare  Flüssig- 
keit Beide  Lungen  frei,  ihre  Pleura  glatt,  das  Lungengewebe  semr  blass,  allenthalben 
lufthaltig. 

Im  Herzbeutel  eine  geringe  Menge  klarer  FlilsBigkeit;  das  Herz  stark  fett- 
umwachsen, im  rechten  Ventrikel  schlaff,  im  linken  stair,  in  beiden  Herzhöhlen 
reichlich  gelbweisse  Faserstoffmassen;  die  Klapp^  zart  und  schlnssf Shig ;  über  der 
linken  Aortenklappe  findet  sich  in  der  Aortenintima  knapp  oberhalb  des  Randes  des 
idinus  Valsalvae  eine  bohnengrosse  Kalkeinlagerung.  Die  Herzwand  im  linken  Ventrikel 
verdickt,  das  Herzfleisch  stark  erbleicht,  aUenthatoen  fettiggelbe  Streifchen  und  Flecken 
aufweisend.  Die  Aortenintima  enthält  reichlich  Kalkeinlagerungen,  durch  welche  der 
Isthmus  aortae  in  ein  starres  Bohr  verwandelt  wird;  ebenso  finden  sich  in  der  Brust- 
aorta reichlich  kleinere  und  grössere  Kalkplatten. 

Im  hinteren  Mediastinum  zeigen  zwei  stark  anthrakotisch  pigmentirte  bronchiale 
Lymphdrüsen,  von  denen  die  eine  etwa  bohnen-,  die  andere  haselnussgross  ist,  in  ihrem 
Centrum  graugelbe  käsige  Einlagerungen. 

Die  Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Trachea  auffallend  blass,  sonst  die  Hais- 
und Bachenorgane  ohne  Veränderung.    Die  Schilddrüse  klein,  grobkörnig. 

Lagerung  der  Baucheingeweide  normal 

Die  Milz,  20^13X8  cm,  in  ihrem  oberen  Antheil  plump  und  nach  unten  hin  sich 
zunffenförmig  verjun^na,  zeigt  eine  braunrothe,  spärliche  weisse,  harte,  knorpelähnliche 
Einlagerungen  aufweisende  OoerfläGhe;  am  Durcnschnitt  ockergelb,  mit  verdickter  Tra- 
becnlarsubstanz,  spärlich  Saft  gebend. 

Die  Leber,  mit  einem  grössten  Längsdurchmesser  von  22  cm  und  einem  grösst^en 
Breitendurchmesser  von  18  cm,  wird  fast  ausschliesslich  vom  rechten  Lappen  gebildet, 
indem  der  linke  Lappen  einen  kleinen,  vom  rechten  fast  vollkommen  abgesetzten  and 
gaffen  diesen  frei  beweglichen  Anhang  bildet.  Der  rechte  Lappen  zeigt  an  seinem  seit- 
nmen  sowie  an  seinem  unteren  plumpen  Bande  zahlreiche  durch  seichte  und  tiefere 
Furchen  abgrenzte  Knollen  oder  Wulste.  Den  dieselben  trennenden  Furchen  ent- 
sprechen am  Durchschnitt  derbe  Bindegewebszüge,  wdche  oft  ziemlich  weit  in  das 
Leberparenchym  hineinreichen.  An  der  vorderen  Fläche  des  rechten  Lappens,  nahe 
dessen  linkem  Bande,  findet  sich  eine  tief  einschneidende,  längsverlaufende  Furche. 
Sonst  die  Kapsel  glatt,  das  Leberparenchym  am  Durchschnitt  mbbraun,  die  Acinus- 
Zeichnung  im  Allgemeinen  ziemlich  deutlich,  nur  in  den  peripheren  Antheilen  etwas 
undeutlidier,  die  Acini  daselbst  auffallend  klein, Ja  oft  nur  mit  Mühe  erkennbar.  Der 
linke  Lappen  sowie  jene  erwähnten  Knollen  und  Wülste  des  rechten  Lappens  zeigen  am 
Durchschnitt  einen  groblappieen  Aufbau,  das  Parenchym  daselbst  braunselb  gefärbt. 
Die  Pfortader  und  grossen  Gallengänge  ohne  Veränderung;  in  der  Gallenblase  reichlich 
dunkle  Galle. 

Beide  Nieren  von  gewöhnlicher  Grösse,  Binde  nur  undeutlich  abgrenzbar,  grau- 
gelblich, ihre  Zeichnung  verwischt;  die  Kapsel  leicht  abziehbar,  die  Oberfläche  ziemlich 
gieichmässig  fein  granulirt,  weisse,  etwa  stecknadelkopfgrosse  Höcker  auf  injicirtem 
Grunde  autweisendr 

Im  Magen  reichlich  gallig  gefärbter,  wässeriger  Inhalt,  seine  Schleimhaut  glatt, 
gallig  imbibirt. 

Im  Dünndarm  dünnbreiiger,  gallig  gefärbter  Inhalt,  seine  Schleimhaut  glatt,  mit 
zähem  Schleim  bedeckt.    Dickdarm  und  Kectum  ohne  Veränderung. 

Die  Harnblase  ausgedehnt,  enthält  eine  reichliche  Menge  klaren,  gelben  Harnes, 
ihre  Schleimhaut  blass. 

Vagina  weit,  ihre  Schleimhaut  glatt,  nur  an  der  vorderen  Wand  die  Colunmae 
rugarum  deutlich  ausgeprägt;  nirgends  eine  Veränderung  oder  eine  Narbe  nachweisbar. 

Der  Uterus  klein,  im  Körper  27,  cm  lang,  die  Cä^x  ebenso  lang,  die  Schleim- 
haut mit  kleinen  Cystchen  besetzt,  sonst  keine  Veränderung  aufweisend. 

Die  Adnexe  frei,  beide  Ovarien  klein,  stark  gekerbt,  atrophisch. 

Nach  Ausräumung  der  Hals-,  Brust-  und  Baucheingeweide  an  den  Knochen 
äusserlich  kdne  Veränderung  erkennbar,  auch  die  Extr^nitätenknochen  weisen  äusserlich 
keine  Veränderung  auf.  Nach  Durchsägung  des  rechten  Femur  und  Hnmerus  zeigt 
sich  das  Knochenmark  durchsetzt  von  kleinen,  bis  etwa  kirschkem^roesen,  weichen, 

S-anweissen,  kugelig,  scharf  begrenzten,  oft  über  die  Sägi^äche  sich  vorwölbenden 
eschwülsten,  me  sich  aus  dem  umgebenden  rothen  Knochenmarke  leicht  herausheben 
lassen,  streng  auf  das  Knochenmark  Deschränkt  bleiben  und  nirgends  auf  die  Goiticalis 
übergreifen.  In  der  Sponnosa  der  Epiph^sen  sieht  man  ebenfaUs  reichlich  kleine,  grau- 
weisse  Knoten,  die  auch  hier  im  Allgemeinen  kugelig  sind,  oft  aber  nur  in  Form  grau- 
weisser  Streifen  oder  unr^elmässig  b^renzter  üenle  zwischen  den  Knochenbälkchen 
erkennbar  sind,  oder  auch  zu  grösseren,  unr^hnässig  begrenzten  H^en  oonfluiren. 
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Ib  den  eröeseren,  kugeligen  und  deutlicher  b^renzten  Tumoren  der  Epiphysen  sind  die 
KnocheDbäUrchen  ebenMlfi  gut  erhalten,  weder  eine  besondere  Bareficirung  noch  Sklero- 
sinuie  zu  bemerken. 

1)88  Stemum  erweist  sich  in  gleicher  Weise  verändert,  indem  auf  einer  median 
geführten  äägefläche  die  Spongioea  von  zahlreichen,  bald  mehr  runden,  bald  unregel- 
mässig be^enzten  oder  streifenförmigen  Herden  eines  grauweissen,  zwischen  die  Knochen- 
bälkcnen  mfiltrirenden  Neubildungsgewebes  durchsetzt  ist 

Die  Rippen  in  gleicher  Weise  verändert 

Die  Wirbelsäule  ist  im  Brustantheile  leicht  nach  rechts  gekrümmt,  die  Wirbel- 
körper daselbst  etwas  dicker.  Auf  einer  median  geführten  oägefläche  zeigen  sich 
sammtliche  Wirbel  diffus  durchsetzt  von  undeutlich  abgrenzbaren  grauweissen  Herden, 
die  allenthalben  Knochenbälkdien  einschliessen  und  daher  die  gleiche  Consistenz  zeigen 
¥rie  die  spärlichen  unveränderten  Wirbelantheile. 

Das  Kreuzbein  erweist  sich  ebenso  verändert  wie  die  Wirbel. 

Das  Schadeldach  dolichocephal,  massig  dick,  in  der  Diploe  zahlreiche  erbsen-  bis 
haselnuss^rosse,  unr^gehnässig  gestaltete  Greschwülstchen. 

Die  Dura  mater  glatt  und  gespannt,  die  weichen  Hirnhäute  zart,  die  Himsubstanz 
blutarm.    Keine  Herderkrankung.  x 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  gelangten  Stückchen  der  Leber, 
Milz,  Niere,  der  verschiedenen  Knochen  (Schädeldach,  Stemum,  Rippen, 
Wirbel,  Femur  und  Humerus)  und  des  Knochenmarks  der  langen  Röhren- 
knochen. 

Die  kleinen  Tumoren  im  Knochenmark  zeigten  sich  zusammengesetzt 
aus  grossen,  runden,  hellen,  wie  geblähten  Zellen  mit  wandständigem, 
halbmond-  oder  sichelförmigem,  gut  färbbarem  Kerne  (Fig.  1);  der  Zell- 
leib ist  hell,  wie  blasig 
aufgetrieben,  das  Pro- 
toplasma bisweilen  nur 
an  der  Peripherie  der 
Zellen  als  schmaler, 
feinkörniger  Saum  er- 
kennbar ;  in  dem  blasi- 
gen Antheile  sieht  man 
feine,  fädige  Spangen, 
so  dass  die  Zelle  dann 
mehrere  kleine  Bläs- 
chen oder  Tröpfchen 
za  enthalten  scheint, 
in  der  Regel  ist  aber 
das  ganze  Zellproto- 
plasma in  eine  grosse, 
sich  mit  Eosin  nicht 
färbende  Blase  umge- 
wandelt, in  der  feine, 
detritusähnliche  Körn- 
chen erkennbar  sind. 
Zwischen  diesen  Zellen 
erkennt  man  mit  Mühe 
ein  Netz  enger  CapU- 
laren ,  durch  welche 
einzelne  ZeUnester  al- 
veolenartig  abgegrenzt 
werden.  Bisweilen  fin- 
den sich  in  einzelnen  solchen  Geschwülstchen  ausgedehnte  Nekrosen,  inner- 
halb welcher  die  einzelnen  Zellen  nur  mehr  undeutlich  in  Form  fein- 
kömiger,  mit  Eosin  roth  gefärbter  Schollen  erkennbar  sind.    Die  spärlichen 

40* 


Fig.  1. 
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zwischen  den  einzelnen  Tumoren  erhaltenen  Inseln  von  Knochenmark  ent- 
halten sehr  reichlich  kleine,  einkernige  Rundzellen  und  RiesenzeUen,  die 
man  ab  und  zu  auch  im  Lumen  von  Blutgefässen  liegen  sieht. 

Dasselbe  Verhalten  zeigen  auch  die  Tumoren  in  den  Epiphysen  der 
Röhrenknochen.  Hier  finden  sich  jedoch  in  denselben  grössere  Zellschl&uche 
und  -stränge  (Fig.  2),  welche  aus  dichtgedrängten,  grösseren,  runden  oder 


Fig.  2. 

cubischen,  oft  epithelähnlichen  Zellen  mit  grossem,  rundem,  intensiv  blau 
gefärbtem  Kern  und  einem  relativ  schmalen,  sich  gut  färbenden  Proto- 
plasma bestehen,  zwischen  welchen  eine  Grundsubstanz  nicht  sichtbar  ist. 
Meist  sieht  man  aber  auch  in  solchen  Zellschläuchen  bereits  einzelne  Zellen 
mit  wandständigem,  sichelförmigem  Kerne  und  gequollenem,  blasigem  Leibe. 
Einzelne  Schläuche  bestehen  ausschliesslich  aus  diesen  Zellen  oder  zeigen 
nur  mehr  peripher  eine  einschichtige  Lage  cubischer  Zellen  mit  gut  färb- 
barem, unverändertem  Protoplasma.  Oft  bestehen  grössere,  von  Knochen- 
spangen allenthalben  umgrenzte  Inseln  des  Tumors  ausschliesslich  aus 
solchen  Zellnestern  und  -strängen,  so  dass  der  Tumor  in  diesen  Antheilen 
.einen  typisch  alveolären  Aufbau  zeigt.  Die  einzelnen  Alveolen  werden 
durch  enge  Gapillaren,  deren  Lumen  oft  gar  nicht  erkennbar  ist,  von 
einander  geschieden.  An  den  Knochenspangen  ist  keine  Veränderung  — 
weder  im  Sinne  von  Anbau  noch  von  Resorption  —  nachweisbar.  Das 
Knochenmark  zeigt  auch  in  den  Epiphysen  dieselben  Veränderungen  wie 
in  den  Diaphysen,  nämlich  einen  beträchtlichen  Reichthum  an  kleinen  und 
grösseren  einkernigen  Rundzellen  und  Riesenzellen. 

In  der  Spongiosa  des  Sternums  werden  die  Räume  zwischen  den 
Knocheubälkchen  zum  grössten  Theile  von  Tumorgewebe  ausgefüllt,  so- 
dass das  Knochenmark  nur  auf  spärliche  Reste  reducirt  erscheint.  Inner- 
halb dieses  Tumors  bilden  die  Gapillaren  ein  dichteres  Netz,  wodurch 
zahlreichere  Alveolen  entstehen.  Vereinzelt  finden  sich  Zellschläuche,  in 
welchen  sich  nur  ein  einschichtiger  Zellbelag  an  den  dieselben  trennenden 
Gapillaren  findet. 

Die  Wirbelsäule  zeigt  dasselbe  Bild  wie  die  übrigen  Knochen:  Das 
Knochenmark  ist  nur  auf  spärliche  Inseln  reducirt,  die  Räume  zwischen 
den  Knochenbälkchen  der  Spongiosa  von  Tumorgewebe  ausgefüllt,  das  fast 
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ausschliesslich  auch  hier  wieder  aus  den  schon  beschriebenen  eigenartigen 
Zellen  besteht,  während  sich  nur  vereinzelt  in  Form  von  Strängen  und 
Nestern  angeordnete  Zellen  mit  gut  färbbarem  Protoplasma  finden.  Hier 
lässt  sich  meist  deutlich  der  innige  Zusammenhang  dieser  Zellen  mit  der 
Wand  dieser  Räume,  die  von  Gapillaren  gebildet  wird,  erkennen.  Stellen- 
weise sieht  man  einzelne  Alveolen,  die  leer  oder  nur  von  einem  zarten 
Reticulum  durchzogen  zu  sein  scheinen;  sie  entsprechen  atrophischen  An- 
theilen  des  Tumors,  in  denen  die  Zellen  ganz  oder  fast  ganz  zu  Grunde 
gegangen  sind. 

Die  Rippen  zeigen  ebensolche  Veränderungen,  indem  sie  in  grosser 
Ausdehnung  von  Tumorgewebe  durchsetzt  sind.  t)ie  Tumoren  bestehen 
fast  ausschliesslich  aus  jenen  eigenartigen  („siegelringähnlichen'^)  Zellen 
und  weisen  ausgedehnte  Nekrosen  auf.  An  den  Knochenbälkchen  findet 
sich  keine  Veränderung. 

Im  Schädeldach  sind  die  engen  Markräume  grossen theils  von  dem 
Tumor  ausgefüllt;  der  Knochen  selbst  ist  unverändert. 

Die  Leber  zeigt  herdweise  sehr  breite  Züge  eines  derben,  kernarmen 
Bindegewebes,  in  welchem  dickwandige  Gefässe,  gewucherte  Gallengänge 
und  vereinzelt  auch  noch  kleine  Leberacini  enthalten  sind.  Das  Leber- 
gewebe selbst  zeigt  keine  wesentliche  Veränderung;  bisweilen  finden  sich 
in  den  interacinösen  Septen  eine  geringe  kleinzellige  Infiltration  und  kleine 
Häufchen  von  Kohlenpigroent.  In  den  breiten  Bindegewebsschwielen  sowie 
auch  in  den  Lebercapillaren  findet  sich  reichlich  goldgelbes,  Eisenreaction 
gebendes  Pigment;  in  den  erwähnten  Schwielen  findet  es  sich  oft  in  spindel- 
förmigen, in  der  Umgebung  grösserer  Arterien  gelegenen  oder  in  Form 
langer  Züge  angeordneten  Zellen.  Ferner  sieht  man  nicht  selten  inner- 
halb vollkommen  unveränderter  Acini  in  den  Gapillaren  grosse  Zellen  mit 
unregelmässig  gestaltetem,  grossem  Protoplasma  und  einem  grossen, 
intensiv  blauschwarz  gefärbten,  mehrfach  gelappten  Kern ;  einzelne  solcher 
Kiesenzellen,  die  den  Knochenmarksriesenzellen  entsprechen,  sind  auch 
mehrkemig. 

Die  Niere  zeigt  in  der  Rinde  mehrere  fibröse  und  geschrumpfte 
Glomeruli,  während  die  Mehrzahl  der  Glomeruli  gut  erhalten  ist  und  nur 
innerhalb  der  Bow  man 'sehen  Kapsel  oft  einen  feinkörnigen,  detritus- 
ähnlichen  Inhalt  aufweist,  offenbar  geronnener  Oedemflüssigkeit  ent- 
sprechend. Die  Bowm aussehe  Kapsel  selbst  ist  zart,  ihr  Endothel 
unverändert.  Derselbe  feinkörnige  Inhalt  findet  sich  auch  in  zahlreichen 
Harnkanälchen,  während  andere  in  ihrem  Lumen  hyaline  Cylinder  ent- 
halten. In  jenen  Harnkanälchen,  deren  Lumen  frei  ist,  sind  die  Epithel- 
zellen vergrössert,  ihr  Protoplasma  feinkörnig,  wie  bestäubt  aussehend, 
die  einzelnen  Zellen  undeutlich  von  einander  abgrenzbar.  Nirgends  sind 
kleinzellige  Infiltration  oder  anderweitige  entzündliche  Veränderungen  nach- 
weisbar. Die  Arterienäste  sind  ziemlich  dickwandig,  ihre  Intima  springt 
oft  in  Form  kleiner  Buckel  in  das  Lumen  vor. 

Die  Milz,  sehr  blutreich,  enthält  reichlich  eosinophile  Zellen  sowie 
Zellen,  die  mit  einem  feinkörnigen  oder  auch  grobkörnigen,  goldgelben, 
theilweise  noch  Eisenreaction  gebenden  Pigment  gefüllt  sind.  Ab  und  zu 
finden  sich  auch  Häufchen  von  Kohlenpigment.  Vereinzelt  sind  auch  in 
der  Milz  jene  Riesenzellen  mit  den  grossen,  gelappten  Kernen,  die  in  der 
Leber  beschrieben  wurden,  nachzuweisen. 

Weder  in  der  Leber  noch  in  der  Milz  oder  in  der  Niere  sind  jene 
eigenartigen,  die  Geschwülste  des  Knochenmarks  zusammensetzenden  Zellen 
oder  jene  Zellschläuche  auffindbar. 
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Eine  bronchiale  Lymphdrüse  enthält  mehrere  grössere,  central  ver- 
käste, peripher  aus  epitheloiden  Zellen  und  Riesenzellen  bestehende  Herde 
sowie  vereinzelte  miliare,  bisweilen  fibröse  Tuberkelknötchen. 

Bei  Färbung  mit  Thionin  erscheinen  die  früher  beschriebenen,  ge- 
quollenen Geschwulstzellen  (namentlich  bei  reiner  Alkoholhärtung)  schön 
roth  gefärbt.  Glykogen  ist  in  diesen  Zellen  nicht  nachweisbar;  bei  van 
Gieson 'scher  Färbung  bleibt  der  helle,  blasige  Zellleib  ungefärbt.  Durch 
Anwendung  der  Gram 'sehen  Methode  gelingt  es  nicht  (weder  bei  Alkohol- 
härtung noch  bei  vorausgegangener  Müller-Formolconservirung)  Mikro- 
organismen nachzuweisen. 

Versuchen  wir  es,  nach  vorstehender  Beschreibung  eine  Deutung  der 
Tumoren  des  Knochensystems  zu  geben,  so  muss  vor  Allem,  wie  woU 
am  besten  aus  der  Abbildung  1  hervorgeht,  die  Uebereinstimmung  auf- 
fallen, die  zwischen  diesen  Tumoren  und  den  von  Krukenberg  seiner 
Zeit  beschriebenen  Ovarialtumoren  besteht. 

Krukenberg  hat  bekanntlich  in  einer  aus  dem  Marchand'schen 
Institute  in  Marburg  stammenden  Arbeit^)  5  Fälle  solider  Ovarialtumoren 
mitgetheilt,  bei  deren  histologischer  Zusammensetzung  das  eigentlich 
„Charakteristische  und  Specifische'^  kleinere  oder  grössere  Häufchen 
bildeten,  die  aus  rundlichen,  gequollenen  Zellen  bestehen,  welche  er  bei- 
spielsweise in  Fall  1  folgendermaassen  beschreibt: 

„Ihr  Kern  ist  meist  ganz  an  die  Seite  gedrängt  und  liegt  dem  grossen, 
gequollenen  Protoplasmaleib  sichelförmig  an.  Die  Zellen  erhalten  dadurch 
das  Aussehen  eines  Siegelringes;  von  der  Fläche  gesehen  ist  der  Kern 
rund.  Seine  Länge  beträgt  im  Durchschnitt  0,008  mm.  Die  Grösse  der 
Zellen  ist  verschieden.  Die  grössten  messen  ungefähr  0,016 — 0,022  mm 
im  Durchmesser.  Der  stark  gequollene  Zellkörper  ist  homogen,  hell  und 
durchscheinend.  Nicht  ganz  so  verhält  es  sich  bei  den  mit  Hämatoxylin 
behandelten  Schnitten.  In  einzelnen  Zellen  ist  der  Zellkörper  auch  hier 
ungefärbt  geblieben,  in  anderen  dagegen  hat  er  den  Farbstoff  aufgenommen. 
Neben  diesen  stark  gequollenen  liegen  noch  kleinere,  ebenfalls  runde  Zellen 
frei  im  Bindegewebe.  Zwischen  beiden  Zellformen  finden  sich  viele  lieber- 
gänge.  Man  darf  daher  annehmen,  dass  die  grossen  durch  schleimige 
Quellung  aus  den  kleinen  hervorgegangen  sind. 

Ganz  dieselben  Zellformen,  wie  wir  sie  beschrieben  haben,  trifft  man 
in  Nestern  angeordnet,  in  mit  Endothel  ausgekleideten  Hohlräumen,  welche 
offenbar  als  Lympbgefässe  aufzufassen  sind.  Die  Grösse  dieser  Räume 
ist  sehr  verschieden.  Die  grössten  haben  einen  Durchmesser  von  0,066  bis 
0,077  mm,  die  kleinsten  von  nur  0,C022  mm." 

Diese  Geschwülste  können  nach  Krukenberg  „lange  Zeit  stationär 
bleiben,  haben  aber  grosse  Neigung,  sich  in  den  Lymphbahnen  weiter  zu 
verbreiten,  zunächst  innerhalb  des  Ovariums,  dann  über  seine  Grenzen 
hinaus  im  Ligamentum  rotundum  und  in  der  Tube,  in  manchen  Fällen  in 
sehr  grosser  Ausdehnung  im  ganzen  Körper  (Fall  1)".  (üeber  ein  Mit- 
ergriffensein  des  Knochensystems  findet  sich  in  der  Beschreibung  dieses 
Falles  keine  Angabe,  doch  hatte  ich  selbst  Gelegenheit,  einen  derartigen 
Fall  zu  beobachten)*). 

Wie  sich  also  aus  vorstehendem  Gitat  ergiebt,  besteht  zwischen  den 


1)  Krukenberg,     Ueber    das    Fibrosarooma    oyarii  muoooeUulare    (caromomatodes). 
Archiv  f.  Gynäkologie,  Bd.  50,  S.  287. 

2)  C.   Sternberg,    Ein   Fall    von   Sklerosirung   des  ganzen    Skelets   bei   malignem 
Ovarialtumor.     Jahrbuch  d.  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten,  1896,  II,  S.  47. 
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Krukenberg' sehen  Ovarialtamoren  und  dem  hier  beschriebenen  Knochen- 
tnarkstumor  hinsichtlich  ihrer  histologischen  Zusammensetzung  eine  voll- 
kommene Uebereinstimmung.  Es  fragt  sich  nun,  wie  diese  Tumoren  zu 
deuten  sind.  Diesbezüglich  meint  Krukenberg,  die  Geschwülste  ent- 
sprechen in  Anbetracht  der  mehr  oder  weniger  dichten  Wucherung  des 
Ovarialbindegewebes  einem  Fibrosarkom.  „Der  eigenthümliche  Charakter, 
der  durch  das  Auftreten  der  grossen  gequollenen  Geschwulstzellen  der 
Geschwulst  gegeben  wird,  dürfte  (nach  Vorschlag  des  Prof.  Marchand) 
durch  den  möglichst  wenig  präjudicireodeo  Zusatz  mucocellulare  auszu- 
drücken sein.  Die  grosse  Epithelähnlichkeit  und  die  Malignität  der  in  den 
Metastasen  ganz  rein  auftretenden  Zellformen  rechtfertigt  die  weitere  Be- 
zeichnung „carcinomatodes^\^'  Durch  diese  Bezeichnung  trug  Kruken- 
berg  zugleich  den  verschiedenen  Auffassungen  dieser  „im  Ganzen  wohl 
charakterisirten  Form  der  Ovarialtumoren^*  Rechnung,  die  bis  dahin  als 
„Fibrosarkome,  Myxosarkome,  besonders  aber  als  fibröse  Carcinome  be- 
zeichnet worden  sind". 

In  unserem  Falle  nun,  in  dem  es  sich,  wie  die  Obduction  mit  Sicher- 
heit nachwies,  um  einen  primären  Tumor  des  Knochenmarks  handelte^), 
ist  schon  dadurch  die  Auffassung  dieses  Tumors  als  Garcinom  histo- 
genetisch  ausgeschlossen,  vielmehr  muss  derselbe  mit  Rücksicht  auf  den 
Ort  seiner  Entstehung  den  Bindesubstanzgeschwülsten  zugezählt  werden. 
Der  Befand  jener  beschriebenen  Zellstränge  und  -schlauche,  die  aus 
cubischen,  oft  epithelähnlichen,  mit  der  Wand  innig  zusammenhängenden, 
keine  Grundsubstanz  zwischen  sich  aufweisenden,  meist  wohl  erhaltenen, 
bisweilen  aber  bereits  schleimig  degenerirten  und  dann  gleichfalls  schon 
blasig,  wie  gequollen  aussehenden  Zellen  bestehen,  legt  es  nach  der 
laufenden  Nomenclatur  nahe,  diese  Geschwülste  als  Endotheliome  aufzu- 
fassen. Die  Uebereinstimmung,  die  in  dem  histologischen  Verhalten 
zwischen  diesen  Tumoren  und  den  Krukenb  er  gesehen  Ovarial- 
geschwülsten  besteht,  erlaubt  nun  den  sicheren  Schluss,  dass  auch  diese 
nicht  als  Carcinome,  sondern  als  Endotheliome  zu  deuten  sind.  Dieser 
Auffassung  neigte  sich  ja  auch  bereits  Krukenberg  selbst  zu,  indem 
er  bei  Besprechung  der  Endotheliome  des  Ovariums  erwähnt,  dass  die 
von  ihm  beschriebenen  Tumoren  denselben  „sehr  nahe  verwandt,  ja  viel- 
leicht gar  nicht  von  ihnen  zu  trennen  sind^^ 

In  der  Literatur  liegen  bereits  mehrfach  Beobachtungen  von  Knochen- 
endotbeliomen  vor,  wobei  allerdings  zu  bemerken  ist,  dass  von  den  ein- 
zelnen Autoren  verschiedene  Tumoren  unter  dieser  Bezeichnung  beschrieben 
werden.  Die  einschlägige  Literatur  wird  in  den  grösseren  Arbeiten  von 
Hildebrand ^)  und  von  Volkmann ^)  kritisch  zusammengestellt;  aller- 
dings stimmen  die  beiden  Autoren  in  der  Deutung  der  einzelnen  Fälle 
nicht  unter  einander  überein.  In  neuester  Zeit  wurde  dieses  Thema  von 
Berger^)  und  von  Th6venot^  bearbeitet;  den  daselbst  citirten  Arbeiten 
wäre  noch  die  Ritte r's^,  die  von  keinem  der  beiden  Autoren  erwähnt 

1)  Ans  dem  Sectionsprotocoll  ergiebt  sich,  dass  die  Ovarien  atrophisch  waren. 

2)  Hildebrand,  Ueber  das  tubuläre  Ängiosarkom  oder  Endotheliom  des  Knochens. 
Deutsche  Zeiteohr.  f.  Chirurgie,  Bd.  31,  1891,  S.  263. 

3)  Volkmann,  Ueber  endotheliale  Geschwülste,  zugleich  ein  Beitrag  zu  den  Speichel- 
drüsen- und  Gaumentumoren.  IX.  Endotheliale  Knochengeschwülste.  Deutsche  Zeitsohr.  f. 
Chirurgie,  Bd.  41,  1895,  S.  149. 

4)  Berger,  Sur  les  endothttioms  des  os.    Bevue  de  Chirurgie,  T.  I,  1900,  S.  1. 

5)  Tb^yenot,  Des  endoth^lioms  des  os.    Reyue  de  Chirurgie,  T.  I,  1900,  S.  756. 

6)  Bitter,  Der  Fettgehalt  in  den  Endotheliomen  (Peritheliomen)  des  Knochens. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurj^e,  Bd.  50,  1899,  S.  349. 
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wird,  anzureibeQ.  Ueb^blickt  man  nun  die  bisher  bekannten  Fälle  — 
nach  Th6venot  w&ren  es  15  —  so  stimmt  keiner  derselben  mit  dem 
hier  mitgetheilten  Falle  Qb^ein.  Wenn  auch,  wie  schon  erwähnt,  nnter 
den  einzelnen  bisher  beobachteten  Fällen  wesentliche  Verscbiedenheiten 
bestehen  und  offenbar  nicht  identische  Tumoren  unter  einem  gemeinsamen 
Namen  beschrieben  wurden,  so  gilt  für  dieselben  im  Allgemeinen  doch  die 
zusammenfassende  Beschreibung,  wie  sie  von  Hildebrand  in  der  citirten 
Arbeit  gegeben  wird :  „In  allen  Fällen  sind  es  grössere  Tumoren,  die  sieb 
im  Inneren  des  Knochens  entwickelt  und  denselben  in  ausgedehnter  Weise 
zerstört  haben,  zum  Theil  soweit,  dass  er  total  verschwunden  ist/^  Ein 
Fall  aber,  wie  der  vorliegende,  in  welchem  die  Tumoren  trotz  ihrer  aus- 
gedehnten Verbreitung  (über  das  ganze  Skelet)  streng  auf  das  Knochen- 
mark beschränkt  blieben,  ohne  die  Rindensubstanz  zu  ergreifen  und  nach 
aussen  durchzuwuchem  und  ohne  auch  nur  zur  Entwicklung  eines  grösseren 
Tumors  zu  führen,  ist  bisher  unter  den  Knochenendotheliomen  nicht  be- 
kannt gewesen,  ebenso  wie  die  ausgedehnte  schleimige  D^eneration  der 
Zellen  bei  denselben  noch  nicht  beschrieben  wurde.  Es  kommt  daher 
unserem  Falle  sowohl  für  die  Gasuistik  der  primären  Knochentumoren  als 
für  die  Deutung  der  Krukenberg' sehen  Ovarialtumoren  eine  besondere 
Bedeutung  zu. 

Es  sei  femer  darauf  hingewiesen,  dass  die  Tumoren  sich  in  diesem 
Falle  über  das  ganze  Skelet,  aber  auch  nur  über  dieses  verbreiteten,  ohne 
dass  andere  Organe  mitergriffen  gewesen  wären.  Diese  Art  der  Aus- 
breitung wurde  sowohl  bei  primären  als  auch  bei  metastatischen  Tumoren 
des  KDochensystems  bereits  mehrfach  beobachtet. 

Als  ein  weiterer  Befund  sei  das  Auftreten  von  Knochenmarksriesen- 
zellen, sogenannten  Myeloplaxen,  in  den  üainllaren  der  Leber  und  Milz 
erwähnt,  das  auch  bei  anderen,  nicht  neoplastischen  Knochenerkranknngen 
beobachtet  wurde  und  in  einer  im  Drucke  befindlichen  Arbeit  des  Herrn 
Docenten  Dr.  Emil  Schwarz  Gegenstand  einer  eingehenden  Unter- 
suchung war. 

Endlich  ist  als  besonders  bemerkenswerth  hervorzuheben,  dass  in 
diesem  Falle  von  multiplen  Knochentumoren  klinisch  und  anatomisch  das 
Bild  der  pemiciösen  Anämie  bestand  (blassgelbliches  Golorit  der  Haut, 
wässerige  Beschaffenheit  des  Blutes,  starke  Fettdegeneration  des  Herzens, 
Yergrösserung  der  Milz  und  Atrophie  der  Magenschleimhaut).  Es  muss 
aber  als  fraglich  bezeichnet  werden,  ob  man  es  hier  mit  einer  primären, 
essentiellen,  pemiciösen  Anämie  im  Sinne  der  Autoren  zu  thnn  hat,  oder 
ob  nicht  vielmehr  die  Knochenerkrankung  als  Ursache  der  schweren  Anämie 
angesprochen  werden  muss.  Bei  der  Bedeutung  des  Knochenmarks  für 
die  Blutbildung  wäre  diese  Annahme  wohl  gerechtfertigt;  auch  wäre  darauf 
hinzuweisen,  dass  in  den  wenigen  Fällen  von  ausgebreiteter  Tumorent- 
wicklung im  Knochensystem,  von  welchen  genaue  Blutuntersuchungen  vor- 
liegen ^),  thatsächlich  ein  ähnlicher  Befund  erhoben  wurde,  wie  bei  der 
perniciösen  Anämie,  und  auch  klinisch  ein  analoger  Symptomencomplex 
bestand.  Allerdings  würde  man  im  Sinne  der  Mehrzahl  der  Autoren,  so 
vor  Allem  im  Sinne  Ehrliches  und  Lazarus',  die  ihre  diesbezügliche 


1)  Leyden,  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1890,  No.  10,  —  Epstein,  Blutbefunde 
bei  metnstatiseher  Careinose  des  Knochenmario.  Zeitachr.  f.  klin.  Medicin,  Bd.  30,  1896. 
—  Braun,  Ueber  oateoplasÜBches  Careinom  der  Prostata,  sugleiGh  e&n  Beitrag  xor  Qenese 
der  pemiciösen  Anämie.  Wiener  medic  Wochensohr.,  1896,  No.  12  n.  13.  —  Stern- 
berg, 1.  c. 
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Auffassung  erst  neuerdings  in  einer  Monographie^)  ausgesprochen  haben, 
den  Fall  auch  dann  der  progressiven,  pemiciösen  Anämie  zuzuzählen 
haben,  wenn  auch  zugegeben  wird,  dass  die  Erkrankung  des  Knochen- 
marks die  Ursache  der  Anämie  gewesen  ist,  vorausgesetzt,  dass  der  Blutr 
foefund  die  typischen  Merkmale  aufweist. 


Nachdruck  verboten. 

ITeber  die  Spaltung  des  Lecithins  durch  den  bei  vollständigem 
Dannverschluss  abgesonderten  Dannsaft. 

Von  Peter  Bergell. 

(Aus  der  medicin.  Klinik  der  UniTersität  Breslau.) 

Lecithin  wird  durch  die  Fermente  des  Dündarmsaftes  bekanntlich  in 
Fettsäuren,  Glycerinphosphorsäure  und  Cholin  gespalten^). 

Es  ist  nun  die  pathologisch  wichtige  Frage  aufgeworfen  worden  ^),  ob 
neben  der  „Cholinspaltung''  auch  eine  „Neurinspaltung^^  bei  vollständigem 
Darmverschluss  existire. 

Beattie  Nesbitt  nahm  auf  Grund  von  Versuchen  an  Hunden,  bei 
denen  er  nach  Einführung  von  Eidotter  einen  vollständigen  Darmverschluss 
herstellte,  neben  der  Cholinspaltung  eine  Neurinspaltung  an  und  machte 
auf  die  Bedeutung  der  letzteren  aufmerksam.  Nachdem  ich  eine  Methode 
ermittelte*),  nach  welcher  reines  Lecithin  leicht  in  grösserer  Menge  her- 
gestellt werden  kann,  hahe  ich  bezüglich  der  Frage  einer  Neurinspaltung 
durch  den  bei  vollständigem  Darmverschluss  abgesonderten  Darmsaft  folgende 
Versuche  angestellt: 

1)  Einem  Kaninchen  werden  im  unteren  Abschnitt  des  Dünndarms 
2  Darmschlingen  abgebunden.  Nach  dem  Tode  werden  5  g  Lecithin- 
platindoppelsalz  durch  den  Darmsaft  bei  40^  gespalten.  Darmsaft  mit 
Schwefelsäure  angesäuert,  mit  Aether  ausgeschüttelt,  filtrirt,  enteiweisst, 
mit  Phosphorwolframsäure  gefällt.  Niederschlag  mit  Baryt  zerlegt,  COj 
eingeleitet,  mit  HCl  angesäuert,  eingedampft,  mit  Alkohol  aufgenommen, 
Filtrat  zur  Trockne  gebracht.  Der  strahlig  krystallinische  Rückstand  ist 
stark  hygroskopisch.  Identificirung  der  Base  durch  Platinsalzanalyse 
(—31,13  Proz.  Pt  erhalten)  und  Thierversuch  ergiebt  reines  Cholin.  Durch 
Gerbsäure  kein  Niederschlag  erhalten.  Die  anderen  Fällungsreactionen 
für  Cholin*)  waren  positiv,  soweit  sie  angewandt  werden  konnten. 

2)  Cf.  1.,  jedoch  das  Salz  in  den  Darm  selbst  gebracht.  Gleiches  Er- 
gebniss  jedoch  sehr  geringe  Ausbeute. 

3)  10  g  reines  Lecithin  in  abgebundene  Dünndarmschlingen  eines 
Hundes  gebracht,  f  nach  80  Stunden.  Gleiches  Verfahren.  Keine  Base 
auffinden. 

4)  Cf.  3.  am  Kaninchen  f  nach  11  Std.  Gleiches  Resultat. 


1)  Ehrlich  und  Lazarus,  Die  Anämie.    IL    Nothnagels  spedelle  Pathologie  u. 
Therapie,  Bd.  8,  L  Theü,  Heft  2. 

2)  Cf.  Bokay,    Zeitschr.   f.    phys.  Chem,,    Bd.  1,    S.  162—164.    Hasebrock,   ibid. 
Bd.  12,  S.  148. 

3)  Beattie  Nesbitt,  Journal  of  experimental  Medicine,  Vol.  IV,  L 

4)  Peter  Bergell,  Berichte  d.  Deutsch.  Chem.  Gesellsch.,  Bd.  33,  S.  2584. 

5)  Bezüglich  der  Eigenschaften  der  Cholin-  und  Neurinverbindungen  s.  Gulewitsch, 
Zeitschr.  f.  phys.  Chem.,  24  u.  26. 
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5)  AbbinduDg  von  Dfloodannachlingen  eines  Kaninchen  f  i^<^  <^ 
36  Std.  Saft  spdtet  Lecithin  schnell  und  vollständig.  Differentialdia- 
gnose  zwischen  Gholin  nnd  Neurin  durch  Thierversuch,  KrystaUform  des 
Flatinsalzes,  S.  P.  desselben  234,  S.  P.  des  Gemenges  von  synthetisch  er- 
erhaltenem NeurinchloroplatiDat  (S.  P.  — 215)  und  dem  erhaltenen  Sal2 
sinkt  auf  212.    Kein  schwer  lösliches  Pikrat,  keine  Gerbsäurefällung. 

6)  Gf.  5.  am  Hund. 

a)  Spaltung  von  8  g  Lecithin.    Ergebnis  cf.  5. 

b)  Einwirkung  des  erhaltenen  Darmsaftes  auf  3  Eidotter.  Spaltung 
tritt  ein,  jedoch  langsamer  und  unvollständiger.  Angesäuert,  mit 
Alkohol  versetzt,  filtrirt^  eingeengt,  mit  Aether  geechflttdt.  Wässerige 
Lösung  mit  Phospborwolfnunsäure  behandelt  und  Base  wie  immer 
isolirt.  Platinsalz  ist  reines  GhoUnplatinchlorid  nach  einmaligem 
Umkrystallisiren.  Deutliche  Gerbsäurefällung,  auch  in  saurer  Lösung. 

Re8um6: 

1)  Der  DQnndarmsaft  bei  vollständigem  Darmverschluss  spaltet  reines 
Lecithin  wie  der  normale  Darmsaft. 

2)  Das  aus  Lecithin  im  abgebundenen  Darmabschnitt  entstehende 
Gholin  wird  schnell  resorbirt. 

Folgerung:  Falls  Neurin  oder  neurinähnliche  Basen  im  Darm  bei 
völligem  Verschluss  gefunden  werden,  stammen  sie  nicht  vom  Lecithin. 


Nachdruck  verboten. 

Eine  schnelle  Methode 
zur  dauernden  Aufbewahrung  gefrorener  Schnitte. 

Von  James  H.  Wright,  M.D. 

(Aus  dem  klinisch  •  pathologisclieii  Laboratorium  des    Massachusetts  Qeneral  Hospital, 

Boston,  ü.  S.A.) 

Die  grösste  Bedeutung  der  Methode  liegt  in  der  Befestigung  des 
Schnittes  auf  dem  Objecttr&ger  durch  Celloidin,  worauf  derselbe  den 
Färbungs-  und  Aufhellungsprocess  durchmacht.  Die  Befestigung  des 
Schnittes  auf  dem  Objectträger  erhält  ihn  glatt  und  eben  und  erleichtert 
seine  Behandlung. 

Die  Einzelheiten  der  Methode  sind  folgende: 

1)  Härte  das  StQck  in  einer  10-proc.  Formalinlösung.  Nicht  mehr 
als  6  mm  dicke  Gewebsstücke  kann  man  mehrere  Stunden  nnd  länger  in 
der  Formalinlösung  lassen.  Wenn  die  Zeit  dafär  nicht  hinreicht,  kann 
man  nicht  mehr  als  5  mm  dicke  Gewebsstücke  2  oder  3  Minuten  lang  in 
der  Fornoalinlösung  kochen.  Dies  giebt  natürlich  weniger  befriedigende 
histologische  Einzelheiten,  als  die  langsame  Methode.  Zenker 's  Flüssig- 
keit oder  andere  Härtungsmittel  können  ebenfalls  b^utzt  werden,  aber 
das  Stück  muss  gut  in  Wasser  gewaschen  werden,  um  das  härtende 
A^ens  zu  entfernen ,  sonst  wird  es  unmöglich  sein ,  es  zum  Gefrieren  zu 
bringen. 

2)  Schndde  gefrorene  Schnitte.  Diese  müssen  möglichst  dünn  sein. 
Befriedigende  Schnitte  erhält  man  leicht,  wenn  das  Messer  scharf  und 
glatt  und  das  Stück  zu  der  geeigneten  Härte  gefroren  ist.  Einige  üebung 
ist  nöthig,  um  gute  Schnitte  zu  erhalten.  Das  Stück  muss  vor  dem  Ge- 
frieren in  Wasser  ausgespült  werden. 
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3)  Lasse  den  Schnitt  in  Wasser  auf  den  Objectträger  schwimmen  und 
breite  ihn  mit  Hülfe  einer  Präparimadel  möglichst  eben  aus.  Dann  drücke 
mit  einem  Bausch  von  Filtrirpapier  auf  ihn ,  das  vorher  mit  einigen 
Tropfen  95*proc.  Alkohols  befeuchtet  worden  ist.  Wenn  man  das  Papier 
wegnimmt,  haftet  der  Schnitt  am  Objectträger  fest.  Allzu  stark  darf  man 
das  Filtrirpapier  nicht  andrücken,  sonst  bleiben  dauernde  Eindrücke  von 
dessen  Fasern  auf  dem  Schnitte  zurück.  Wenn  man  findet,  dass  zu  viele 
Fasern  des  Filtrirpapiers  an  dem  Schnitte  hängen  bleiben,  legt  man  ein 
Stück  Gigarettenpapier  auf  den  Schnitt,  ehe  man  ihn  mit  dem  Filtrirpapier 
andrückt.  Nach  Wegnahme  des  letzteren  lässt  sich  das  Gigarettenpapier 
leicht  entfernen.  Die  Härtung  des  Gewebes  vor  der  Anfertigung  der 
Schnitte  ist  wesentlich  für  den  Erfolg  der  Methode,  denn  wenn  die  Schnitte 
nicht  vor  dem  Schneiden  gehärtet  worden  sind,  hängen  sie  nicht  an  dem 
Objectträger  fest,  wenn  sie  mit  dem  Bausch  von  Filtrirpapier  angedrückt 
werden. 

4)  Bedecke  den  so  auf  dem  Objectträger  ausgebreiteten  Schnitt  einige 
Secunden  lang  mit  absolutem  Alkohol  und  giesse  ab.  Wiederhole  dies 
ein  oder  zwei  mal  ungefähr  30  Secunden  lang. 

5)  Oiesse  schnell  auf  den  Schnitt  und  den  anliegenden  Theil  des 
Objectträgers  eine  schwache  Lösung  von  Celloidin  in  gleichen  Theilen  von 
absolutem  Alkohol  und  Aether  und  giesse  sogleich  ab.  Die  Celloidinlösung 
muss  sehr  schwach  sein,  so  dass  sie  nur  eine  sehr  dünne,  fast  unsichtbare 
Schicht  auf  dem  Objectträger  bildet. 

6)  Begiesse  den  Schnitt  und  die  anliegenden  Theile  des  Objectträgers 
mit  Alkohol  von  95  Proc.  und  tauche  den  Schnitt  dann  sogleich  für  einige 
Secunden  in  Wasser. 

7)  Färbe  den  Schnitt  mit  Hämatoxylin  oder  dem  sonst  gewünschten, 
entwässere  mit  Alkohol,  helle  mit  Origanumöl  auf  und  lege  ihn  in  Balsam. 
Tuberkdbacillen  können  in  Gewebsschnitten,  die  so  vorbereitet  sind,  leicht 
gefärbt  werden,  wenn  die  Fuchsinlösung  auf  dem  Objectträger  über  einer 
Flamme  erwärmt  wird,  ohne  Gefahr,  die  Schnitte  zu  verlieren. 

Wenn  das  Stück  in  kochendem  Formalin  gehärtet  ist,  ist  es  möglich, 
mit  der  beschriebenen  Methode  binnen  wenigen  Minuten  Schnitte  zu  erhalten, 
welche  Ar  die  meisten  Zwecke  der  mikroskopischen  Diagnose  vollkommen 
geeignet  sind. 

Idn  glaube,  dass  diese  Methode  sich  als  eine  Verbesserung  der  von 
T.  F.  Gallen  im  Jahre  1895  in  diesem  Gentralblatt  veröffentlichten 
(Bd.  6,  S.  288)  ausweisen  wird. 


Nachdruck  verboten, 

Bericht  über  die  VerhancQimgen  des  IX.  Congresses  der 

deutschen  Oesellschaft  für  Oynlkologie  zu  Oiessen 

vom  29.-31.  Mai  1901. 

Von  Dr.  P.  Qelpel, 

I.  Assistent  am  pathologischen  Institut  zu  Giessen. 

I.  Sitzungstag  29.  Mai  1901. 
Erörterung  dee  ersten  aUgemeinen  Themas :  ü eher  die  Radicaloperation  bei 
Carcinoma  uteri  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Dauerresultate. 
Referenten  W.  A.  Ä^svnd  und  Winter.    Referate  sowie  Disenssion  haben  nur  rein 
gynäkdogiaebeB  Interesse. 
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Leopold-Dresden.  Weitere  Untersuchungen  zur  Entstehung  der  bös- 
artigen Neubildungen. 

L.  betont  die  Verwendung  von  lebensfrischem  und  iebenswarmem  Material  (\^or- 
postengewebe).  Frische  Untersuchung  desselben  im  erwärmten,  nach  seinen  Angaben 
gebauten  Mikroskope  bis  zu  100  und  200  aufeinander  folgenden  Taigen.  Unter  Be- 
obachtung der  peinlichsten  Sterilität  hat  er  aus  8  Geschwülsten  8  völlig  gleichmässige 
Culturen  züchten  können.  Als  Nährmaterial  dienten  angesäuerte  Grelatuie,  noch  beeser 
sterile  Bouillon.    Besonders  günstige  Besultate  boten  ihm  Ovarialkrebse. 

,,Nach  Gewinnung  der  immer  wiederkehrenden  gleichen  Gulturen  (Blastomycetei) 
wurden  nun  Versuche  nach  zwei  verschiedenen  Sichtungen  angestrebt,  deren  Ei^bniBse 
in  aller  Kürze,  vorbehaltlich  einer  ausführlichen  Darstellung,  in  der  Hauptsache  die 
folgenden  sind: 

I.  Implantation  von  menschlichem  Carcinomgewebe  in  dieHauchhöhle 

von  Thieren. 

1)  Ovarialcarcinom.    Batte  f  nach    61  Tagen:         Walnussgrosser  Tumor  in  der  rechten 

Inguinalgegend.    Adenosarkom. 

2)  Ovarialcarcinom.    Batte  t  ^^^  258  lagen:         Tumor   grösser   als    ein    Hühnerei 

zwischen  den  Hinterbeinen.  Fibro- 
sarkom. 

3)  Uteruscarcinom.     Kaninchen  t  nach  4  Jahren  Apf eisin engrosser    Tumor    im  Ab- 

5  Monaten:  domen  und   metastatische  Lungeo- 

knoten.    Epitheüalcardnom. 
IL  Injectionen  von  Blastomycetenculturen,  gewonnen  aus 
Garcinomen  des  Menschen,  in  verschiedene  Thiere. 

Ovarialcarcinom  5  Batten:  Hoden. 

No.  2  t  nach  195  Tagen:  Massenhafte     Tumoren     auf   Peri- 

toneum, Netz,  Zwerchfell  etc.  mit 
Ascites.  Bund-  und  BieseozeUeD- 
Sarkome. 

Daraus  Beincnltur  von  Blastomv- 
oeten. 

Damit  Injectionen  in  die  Hoden  von 
5  Batten. 

No.  1  t  nac^  349  Tagen  f  In  den  Lungen  beider  Epitheiver- 

No.  2  t  nach  319      ^  \ändenmgen  m  den  BronchioIL 

No.  4  starb  nach  579  Tagen  Ebenso  wie  in  No.  2. 

Massenhafte  neugebildete  Tumoren  auf  Peritoneum,  Netz,  Zwerchfell  etc.  mit 
blutigem  Ascites.    Bundzellensarkome. 

Davon  sofort  implantirt  bei  3  Batten  in  die  Bauchhöhle: 

No.  1  t  nach  10  Tagen  (  Alle  3  hatten  Knoten  bis  zu  Wal- 

No.  2  u.  3  t  ^^^  15  Tagen  I  nussgrösse  in  der  Bauchhöhle  und 

I  zum    Theil   in    der    Bauchnarbe. 

l  Bundzellensarkom." 
L.  beobachtete  in  Uebereinstinunun^  mit  Gaylord  eine  Steigerung  der  MalignitSt 
bei  erneuter  Ueberimpfung.    Seine  Schlüsse  sind  folgende: 

1)  Blastomyceten  sind  im  Stande,  maligne  Tumoren  bei  Thieren 
hervorzurufen. 

2)  Blastomyceten  werden  beim  Menschen  als  Erreger  von  ma- 
lignen Geschwülsten  beobachtet.  Ob  sie  es  allein  sind,  ist  eine  noch  offene 
Frage,  welche  selbstredend  mit  der  grössten  Vorsicht  behandelt  werden  muss.  Bei 
den  Inj  ectionen  der  aus  denselben  gewonnenen  Culturen  entstehen 
bei  den  Thieren  die  gleichen  oder  nahezu  die  gleichen  Tumoren. 

IL  Sitzungstag  den  30.  Mal 
Demonstrationen.  Osterloh  (Dresden)  demonstrirt  eine  bei  einer  Stnrz- 
geburt  entstandene  schwere  Schädelfractur.  30-jährige  Ilpefa  kommt 
auf  der  Treppe  nieder.  Zerreissung  der  Nabelschnur,  Mutter  bringt  das  Kind  in  der 
Schürze  zurück.  Nach  10  Stunden  Exitus  des  Kindes.  Links  von  der  Mittellinie  ißt 
eine  ungefähr  quadratische  Partie  von  4  cm  Seitenlänge  leicht  eingedrückt.  Im  linken 
Scheitelbein  3  cm  hinter  der  Kranznaht  eine  mit  letzterer  pu^allel  verlaufende  von  der 
Scheitelnaht  bis  zum  linken  Tuber  parietale  ziehende  Fractur.  Von  d^nselbai  zieht  ein 
Biss  nach  vorn  zum  Margo  coronarius.  Ein  weiterer  Biss  im  hinterwi  Theil  des  Schötel- 
beins  an  der  Lambdanaht  beginnend  vom  in  dem  ersten  Bisse  endeod.  Dadurch  ist 
links  ein  quadratisches  Stück  in  der  vorderen  oberen  Ecke  und  ein  mehr  länglicbes 
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tmiegelinassiges  Stück  des  linken  Scheitelbeins  neben  der  Mittellinie  völlig  losgetrennt. 
Zieauich  ausgedehnter  Bluterguss  unter  der  intacten  Dura.  Himsubstanz  daselbst  bis 
in  die  Tiefe  von  0,5  cm  blutig  imbibirt  Ausserdem  an  der  linken  Halsseite  und 
unterstem  Theile  der  linken  Wan^  Ekeoriationen  uod  Blutungen  ins  UnterhautzeUgewebe, 
dereu  Entstdiung  durch  Schüming  auf  der  Treppe  erklärt  wird.  O.  weist  auf  das 
forensische  Interesse  dieser  einwandsfrei  festgestellten  Sturzgeburt  Mn  und  bemerkt, 
dass  gerichtlicherseits  das  Verfahren  gegen  die  Mutter  eingestellt  wurde. 

Rissmann-Osnabrück : 

Tubargravidität,  die  am  Fimbrienende  der  rechten  Tube  sich  localisirt  hat, 
mit  Fötus.  Der  Tube  sitzt  femer  in  der  Mitte  eine  gut  haselnnssgrosse  mit  Flimmer- 
epithel  ausgekleidete,  mit  dem  Tubenlumen  in  keiner  Verbindung  stehende  Cyste  auf. 
Entstehung  derselben  unklar. 

Uhleln-Gieesen  zeigt  das  Präparat  einer  übertragenen  Tubargravidität.  Ab- 
sterben des  Kindes,  welches  völlig  ausgetragen  war,  am  Ende  der  Gravidität. 

Helnslus-Breslau : 

2  Abbildungen  von  mikroskopischen  Durchschnitten  durch  eine 
Tube  bei  Tubargravidität  Präparat  von  35 j.  Frau  stammend.  Ein  Partus  vor 
5  Jahren.  Platzen  der  linken  Tube.  Im  mikroskopischen  Präparat  liegt  die  Eihöhle 
ausserhalb  des  Tubenlumens  in  der  Musculatur,  nur  eine  Stdle  von  1,5  cm  Länge 
durch  ein  Blutgerinnsel  ausgefüllt,  stösst  an  das  betreffende  Lumen.  Fötus  nicht  ge- 
funden. Decidua  nicht  nadiweisbar.  H.  nimmt  ein  actives  Einwandern  des 
E;ie8  in  die  Tubenwand  an,  wofür  ausserdemdas  Vordringen  von  Langhan s 'sehen 
Zellen  in  die  Musculatur  spricht.    In  2  anderen  Fällen  gleicher  Befund. 

J.  Teit-Leiden  hält  die  Schlüsse  nicht  für  berechtigt,  da  das  Ei  jedenfalls  schon 
länger  abgestorben  war. 

SellKelm-Freiburff  i.  B.    üeber  Entwicklungstörungen. 

1)  S.  führt  zunäoist  aus,  was  man  bei  der  klinischen  Untersuchung  und  Section 
als  Zeichen  einer  mangelhaften  Ausbildung  des  weiblichen  Individuums  erkennt. 
S<üilecht  ausgebildete  Brustdrüsen,  Hohlwarzen,  Hypermastie,  Hyperthelie,  en^er  und 
hoher  Gaumen,  abnorme  Behaarung,  infantile  Form  des  Beckens,  dürftige  Ausbildung 
der  CTC^sen  und  kleinen  Labien,  starke  Faltenbildung  in  der  iScheidenschleimhautj 
S^einneit  des  Uterus  im  Ganzen,  Ueberwie^n  der  Cervix  gegenüber  dem  CJorpus  uteri 
und  die  verschiedenen  Grade  der  Doppelmissbildungen;  Lappung  der  Nieren,  starke 
Schlängelung  der  Tuben,  einen  weit  herabreichenden  Douglas.  Aas  neu  führt  er  37 
klinische  Beobachtungen  von  Hochlagerung  der  Ovarien  mit  ihren  Mittelpunkten  min- 
destens an  der  Grenze  zwischen  grossem  und  kleinem  Becken  an.  Der  mangelhafte 
Descensus  ovariorum  fand  sich  mit  den  anderen  Entwicklungsstörungen  in  ausserordent- 
lidi  reichlichem  Maasse  und  in  verschiedener  Weise  conibinirt.  Ausser  den  schon 
bekannten  Stigmata  fanden  sich  noch  Verbildungen  an  den  Zähnen  (Milchzähne,  Ero- 
sionen), ein  senr  kurzer  Damm,  Tiefstand  des  Hymens  und  Tiefe  der  Vulva.  Der  auf- 
fallend kurze  Danmi  bedeutet  insofern  ein  Stehenbleiben  auf  fötaler  Stufe,  als  die  seit- 
lichen Bänder  der  sogenannten  ektodermalen  Kloake,  welche  durch  ihr  Zusammen- 
wachsen die  Dammbildung  zu  vollenden  pfl^en,  sidi  mit  dem  allerhintersten  Theil 
aneinander  geschlossen  haben,  nach  vorn  zu  unvereinigt  bleiben.  Die  Tiefe  des  Vesti- 
buloms  erinnert  an  die  ursprüngliche  Länge  des  Sinus  urogenitaHs.  Die  häufig  vor- 
handene Bückwärtsverisj^erung  des  Uterus  wird  von  dem  mangelhaften  Descensus  ovar. 
abhän^g  gemacht  (Abgüsse  von  der  Lebenden).  Als  interessante  Nebenbefunde  wurden 
TuberkeUmötchen  in  Douglas  (Heg arisches  Zeichen  der  Bauchfelltuberculose)  bei  sehr 
tiefem  Douglas,  Abgang  des  Lig.  sacrouterinum  nicht  von  der  Hinterfläche  des  Uterus, 
sondern  vor  der  hinteren  Scheidenwand,  Insertion  des  Lig.  infundibulonelvicum  auf  der 
linken  Seite  etwas  medialwärts  vom  Mesenterium  des  S  Bomanum  beooachtet  etc. 

2)  Ueber  den  Einfluss  der  Castration  auf  das  Wachsthum  der 
Zitzen  und  Hörner  beim  Ochsen. 

Beim  Vergleich  von  111  Ochsen  und  ebensoviel  Stieren  im  Alter  von  V/^—ß 
Jahren  stellte  sich  ein  sehr  viel  bedeutenderes  Wachsthum  der  Zitzen  und  Hömer  beim 
Castraten  heraus.  (Demonstration  von  graphischer  Darstellung  und  Schnitten  diut;h  die 
Zitzen.) 

3)  Die  Verlagerung  der  Beckenmuskeln  unter  der  Geburt;  Modell 
des  Geburtsk anales. 

Durch  Untersuchung  Kreissender  wurde  festgestellt,  in  welchem  Grade  sich  die 
Weichtheile  dehnen.  Der  W^,  den  der  Kopf  zurücklegt,  wurde  dadurch  construirt, 
dass  durch  ein  mit  Modellirtnon  ausgekleidetes  Becken  ein  Kindskopf  in  I.  Schädel- 
lage nach  den  Begeln  des  Geburtsmechanismus  hindurch  getrieben  wurde.  Dieser  Ge- 
burtscanal  wurde  abgcffipst  und  in  ein  Muskelbecken  eingepresst.  Damit  wurde  gezeigt, 
in  wdcher  Weise  die  Muskeln  des  Becken  eingangs  und  der  Beckenhöhle  sich  zu  dem 
Gebnrtskanal  verhalten.    Um  die  Verlagerung  der  Muskeln  des  Beckenbodens  zu  stu- 
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diren,  wurde  bei  einer  Wöchnerin  8  Stunden  dojbI  partum  die  Qipsnachbildttng  des 
Qeburtskanales  in  die  wiedervedehnten  Weichtneile  von  obenher  eingebracht  Die 
Muflkehi  waren  in  ahnlicher  wkse  wie  bei  dem  Durchtritt  des  Kindes  ^ehnt,  wurden 
in  diesem  Zustande  von  aussen  und  innen  praparirt  den  Gipsmodellen  nachgebildet 
Als  Frucht  der  Arbdt  werden  in  Holz  geschnitzte  und  von  Künstierhand  bemalte 
Modelle  der  Beckenmuskeln  im  Buhezustand  und  unter  der  Geburt,  von  innen  und 
aussen  dargestellt,  demonstrirt  Autorr^enu. 

T.  Bosthom-Graz.    Ueber  den  Uterusinfarkt. 

Bei  einer  3^.  Frau,  die  zum  4.  Mal  gebar,  tritt  während  der  Wdien  ein  Schüttel- 
frost auf.  Keine  vorhergehende  Untersuchimg.  Nach  6-stündiger  Wehenthitigkeit 
Partus,  nach  1%  Tag  Exitus  unter  den  Erscheinungen  einer  acuten  Peritonitis.  Section 
ergiebt  ausgedehnten  hämorrhagischen  Infarkt  der  Cervix  mit  Freibleiben 
des  Corpus,  und  zwar  ist  nur  die  vordere  Lippe  befallen.  An  der  Grenze  zwischen  In- 
farkt und  Corpusschleimhaut  ein  seichter  Biss,  welcher  als  secundär  aulgefasst  wird. 
Als  Ursache  des  Infarktes  fasst  v.  B.  eine  autochthone  Thrombose  in  den  Venen 
der  Hypogastrica  auf  bei  völligem  Freibleiben  der  Arterien.  Herz  und  Geisse  frei 
von  Veränderungen.  Das  Auftreten  der  Thrombose  wird  als  das  Primäre  hingeBtellt, 
woran  sich  weiter  die  septische  Peritonitis  schliesst. 

Sohatz-Bostock  berichtet  über  einen  ähnlichen  Fall,  in  welchem  die  Infection  des 
Thrombus  im  Anschluss  an  eine  Tonsillitis  erfolgte. 

Franz-Halle.  Präparat  einer  Ovarialschwangerschaft  im  2.  Monat. 
Gänseeigrosser  Tumor,  aas  zu  einer  Biutmoie  veränderte  £i  zeifft  lateral  eine  Mark- 
stückgrosse Bupturstelle.  Im  Ovarialgewebe  Chorionzotten  mit  deutlichem  SyncTtinm 
nachweisbar.  Das  Corpus  luteum  verum  dieser  Sdiwangerschaft  besteht  aus  der  stark 
gewucherten  Theca  interna  in  der  fast  vollständig  erhaltenen  FoUikelhöhle,  deren 
Epithel  fehlt.  F.  führt  das  Vorhandensein  von  Syncytium  als  Beweis  für  seine  fötale 
Abstammung  an. 

Zweites  allgemeines  Thema:  Eklampsie.  Berichte  der  Beferenten 
Fehling  (bisher  Halle)  und  Wyder  (Zürich). 

Fehl  in g  stellte  hinsichtlich  des  Begriffs  und  der  Pathogenese  der  puerperalen 
Eklampsie  folgende  Thesen  auf : 

1)  Unter  puerperaler  Eklampsie  verstehe  ich  eine  einheitliche,  wohlcharakterisirte 
Krankheit,  welche  nur  an  die  Fortpflanzun^speriode  des  Weibes  gebunden  ist, 

2)  Es  giebt  keine  charakteristische  Eklampsie-placenta. 

3)  Es  giebt  keine  für  Eklampsie  pathognomonische  Form  der  Nierenerkrankung. 

4)  Ein  Zusammenhang  der  fjclampsie  mit  Ureterendilatation  ist  abzuweis^. 

5)  Die  Albuminurie  fält  bei  Eklampsie  nur  in  den  seltensten  Fällen. 

6)  Es  giebt  keine  specifische  Eklampie-Leber. 

7)  Ein  abgeschlossenes,  charakteristisches,  anatomisches  Bild  der  Eklampsie  ist 
nach  aen  vorliegenden  Leichenbefunden  nicht  vorhanden. 

8)  Die  Anschauung  von  der  Ansteckungsfähigkeit  der  Eklampsie  ist  zur  Zeit 
völlig  unbewiesen. 

9)  Die  Anschauungen  Bouchard's,  dass  der  Eklampsie  eine  erhöhte  Toxicität 
des  Blutplasmas,  neben  verminderter  oder  aufgehobener  Toxicität  des  Urins  zu  Gnmde 
liege,  ist  nicht  haltbar. 

10)  Die  Erklärung  der  Eklampsie  als  Hepatotozhämie  oder  Leukomainämie  ist 
nicht  bewiesen. 

11)  Für  die  Entstehung  der  eklamptischen  Veränderungen  im  Körper  scheint  ein 
gerinnungserr^ender,  im  Blute  kreisender  Stoff  von  Bedeutung. 

12)  Die  Eklampsie  ist  eine  Vergiftung  fötalen  Ursprungs. 

Wyder  behandelt  in  seinem  Beferate:  Symptome,  Diagnose,  Prognose  und 
Therapie  der  puerperalen  Eklampsie. 

Sclimori-Dresden.    Zur  pathologischen  Anatomie  der  Eklampsie. 

Bericht  über  weitere  Untersuchungen.  Zu  seinen  17  Fällen  kommen  56  neue  hinzu, 
so  dass  sein  gesammtes  Beobaehtungsmaterial  sich  auf  73  Fälle  belauft  Nachunter- 
suchungen von  anderen  Autoren  haben  die  thatsächlichen  Befunde  in  allen  wesentlicben 
Punkten  bestätigt.  Mit  Ausnahme  von  Lu barsch,  der  gleichzeitig  und  völlig  ud- 
beeinflusst  von  Schmorl's  Untersuchungen  arbeitete  und  im  Wesen  wehen  zuglocb^ 
Besultaten  ^langt  ist^  hat  die  Mehrzahl  der  anderen  Autoren  zumeist  Leber,  Niere, 
höchstens  mit  Bücksicnt  auf  die  Parenchymembolieen  die  Lungen  untersucht.  Schmorl 
hingegen  unterwarf  bei  jedem  Fall  sammtliche  Organe,  gleichgültig  ob  sie  makroskopiich 
irgend  eine  Veränderung  aufwiesen  oder  nicht,  einer  eingdienden  mikroakopiscbeo 
Untersuchung,  dabei  gleichzeitig  Controlluntersuchunffen  bei  urämischen  und  epilep- 
tischen Individuen  anstellend.    Seine  Resultate  sind  folgende: 

Bei  den  N  i er en  Veränderungen   handelt  es  sich  in  der  Mehrzahl  nicht  um  ent- 
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zfindliche,  aondfirn  um  degeoerative  ProceBse.  EDtzändliche  sind  als  accidentdle  an- 
zuseilen, secuxidar  eotstaa(ten  im  Anschlass  an  die  bei  Eklampsie  nicht  seltenen  entzünd- 
lichen Veränderungen  in  den  Lungen  und  Genitalien.  Die  degeneraüven  Ver&nderuneen 
werden  am  secemiieoden  Epithel,  welches  sich  im  Zustande  einer  mehr  oder  minder 
starken  albmninöeen  Trübung  oder  fettigen  Degeneration  befindet,  beobachtet  Dieselben 
können  sich  bis  zur  Nekrose  steigern,  weldie  sich  in  d^i  letztuntersuchten  56  Fällen 
nicht  so  oft  nachweisen  liess,  wie  in  den  früheren.  Sehr  häufig  wurde  Thrombenbildimg 
in  den  Giomeralusschluigen,  femer  in  den  Capillaren,  sowie  kldneren  Arteriolen  und 
Venen  gefunden,  indes  konnten  nicht  derartig  enge  Beziehungen  der  letzteren  zu  den 
dc|peneratiTen  Processen  am  Epithel  wie  sie  Lubarsch  betont,  aufgewunden  werden. 
Die  In-  und  Ebctensität  der  Veränderungen  schwankt  zwischen  weiten  Grenzen,  auf- 
fallend gerin^ügige  Veränderungen  wurden  besonders  in  den  Fällen  gesehen,  bei  denen 
kliniiich  die  Btörung  der  Nierenfunction  erst  kurz  vor  dem  Ausbruch  der  Eklampsie 
oder  während  derselDen  zu  Ta^  getreten  war.  In  einem  dnzigen  Falle  wurde  ]ede 
Kierenveränderung  yermisst,  wiewohl  die  anderen  Organveränderungen,  denen  man  sonst 
bei  Eklampsie  begegnet,  vorhanden  waren.  Die  Ureter endil ata tion  wurde  ebenso 
häufig  h&  Eklamptischen  wie  bei  Nichteklamptischen  beobachtet.  In  3  sdtenen 
Fällen  wurde  das  Auftreten  von  Hämo^lobininfarkten,  wobei  zugleich  Hämofflobinämie 
bestand,  beobachtet,  und  zwar  konnte  m  zweien  von  diesen  mit  Sicherheit  festgestellt 
werden,  dass  weder  eine  paroxismale  Hämoglobinurie  vor  der  Eklampsie  bestanden 
noch  dass  eine  V^giftung  mit  einem  Blutkörperchen  lösenden  Gift  stattgefunden  hatte. 

In  der  Leber  wurden  degenerative  Prooesse  an  den  Lebco'zellen  nut  der  Reichen 
Häufigkeit  wie  an  den  NiereneoitheUen  festgestellt,  wobei  es  sich  meist  um  eine  ein- 
iftche  albuminöse  D^eneration  nandelte.  Verfettung  kam  nicht  häufig  vor,  auch  nicht 
so  aasgedehnt  und  hochgradig,  dass  sie  als  hauptsächlichste  Quelle  der  bei  Eklamptischen 
fast  oonstant  vorhandenen,  meist  ziemlich  ausdehnten  Fettembolie  in  den  Lungen  in 
Betracht  hätte  kommen  können.  Die  eigenthchen  eklamptischen  Leberveränderungen, 
die  hämorrhagischen  und  anämischen  Nekrosen,  wurden  in  71  Fällen  nachgewiesen,  bei 
den  beiden  negativen  Fällen  lag  eine  totale  frische  Thrombose  des  Hauptstammes  der 
Vena  portae  vor.  Ihre  Zahl  und  Ausddlmung  schwankt  innerhalb  weiter  Grenzen. 
Seh  morl  hebt  besonders  hervor,  dass  es  sich  l^  den  eigentlichen  eklamptischen  Leber- 
veräaderungen  nicht  etwa,  wie  von  einigen  Autoren  irruiümlicher  Weise  angenommen 
wird,  um  einfache  Blutungen,  sondern  um  complicirte  nekrotische  Pnxsesse,  die 
theiis  mit  Blutungen  einhergehen,  selt^i  ohne  dieselben  auftreten,  handelt,  die,  so  lange 
sie  klein  sind,  eine  typische  La^e  in  der  Peripherie  der  Adni  besitzen  und  von  Throm- 
benbildung in  den  inter-  und  mtra-lobulären  Pfortaderästen,  sowie  in  den  Arteriolen 
begleitet  werden.  Die  Zahl  und  Ausdehnung  der  Lebernekrosen  geht  weiter  keines- 
wegs mit  der  Zahl  und  Schwere  der  eklamptischen  Ck>nvulsionen  parallel  Schmorl 
betont  dies  deswegen  besonders,  weil  vielfacn  der  Glaube  herrscht,  dass  die  Nekrosen 
tranmatischen  Ursprungs  seien  und  durch  Pressungen  und  Quetschungen  entständen, 
welche  die  Leber  während  der  Convnlsionen  erfä&t  So  beobachtete  er  einen  Fall, 
der,  trotzdem  innerhalb  24  Stunden  26  Anfälle  aufgetreten  waren,  nur  vereinzelt 
anämische  und  noch  spärlicher  hämorrhagische  Nekrosen  aufwies,  während  bei  einem 
anderen,  welcher  nur  einen  Anfall  gezeigt  und  40  Minuten  nach  demselben  an  einer 
Apoplexie  in  die  Bracke  und  das  verlängerte  Mark  zu  Grunde  gegangen  war,  fast 
die  Hälfte  des  Lebergewebes  nekrotisch  war.  Dieser  Fall  ist  mit  aer  Annahme  des 
traumatischen  Ursprungs  der  Lebernekrosen  unvereinbar,  da  innerhalb  40  Minuten  in 
Folge  eines  Traumas  aus  dem  Verband  eines  Organs  gelöste  Theile  niemals  eine  der- 
artige Veränderung  erfahren  können.  Er  beweist  vielmdir  das  Bestehen  der  Nekrosen 
schon  vor  dem  Eintritt  der  Convulsionen.  10  Fälle  waren  von  Ikterus  begleitet,  bei 
3  erinnerte  der  klinische  Verlauf  an  acute  gelbe  Leberatrophie,  pathologisch-anatomisch 
unterschieden  sich  diesdben,  abgesehen  davon,  dass  die  Lebernekrosen  sehr  hochgradig 
waren,  in  nichts  von  den  anderen  nicht  mit  Ikterus  einhergehenden  Fällen. 

In  den  Lungen  kcmnten,  abgesehen  von  sicher  secundären  pneumonischen  Pro- 
cessen in  66  Fällen  Thromben  im'  Gefässsystem  nachgewiesen  werden,  welche  fast  stets 
von  Blutungen  begleitet  waren,  seltener  von  den  bereits  früher  von  Schmor]  ein- 
gehend beediriebenen,  auch  von  Pels  Leusden  gewürdigten  fibrinösen  Exsudationen 
m  den  Alveolen.  Fettembolie  war  in  den  meisten  Fällen  nachweisbar,  als  haupt- 
sächlichste Qudle  wurde  das  Unterhautzellgewebe,  das  Knochenmark  und  Becken  binde- 
gewebe  angegeben. 

Im  Gehirn  und  seinen  Häuten  wurde,  abgesehen  von  dem  sdir  schwankenden 
Blutgehalt  und  dem  keineswegs  allzu  häufigen  Oedem  bei  65  Sectionen  58mal  V^- 
anderungen  in  Form  von  Blutungen  und  Erweichungsherden  gefunden,  während  nur 
in  einer  geringen  Zahl  von  Fällen  ausgedehnte  apopleKtisdie  Herde  vorlag.  Zumeist 
handelte  es  sich  um  punkt-  bis  linsengrosse  Herde,  die  mit  Vorliebe  m  der  Binde 
and  im  EUrnatamm  und  hier  wieder  besonders  im  Linsenkern  sassen.    Er  macht  dieselben 
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vorwiegend  abhangig  von  Thrombenbildnng  in  kleinen  Grefässen,  bei  Fehlen  derselben 
leitet  er  sie  von  Schädigungen  der  Gefässwand,  sowie  von  der  während  der  ConvoLsionen 
bestehenden  Blutdruckstei^erung  ab.  AmHerzen  beobachtete  er  in  42  Fällen  neben 
der  sehr  häufigen  albummösen  und  fettigen  Entartung  der  Muskel&sem  Biutungoi 
und  Nekrosen,  seltener  ThrombenbildunK  in  den  Blutgefissai.  Als  etwa£  wenij^er  häu- 
fige Bdhinde  führt  er  Nekrosen  im  Pankreas  und  Bmtungen  in  die  Nebennieren  an. 
In  2  Fällen  war  die  linke  Nebenniere  total  hämorrhagisch  infarcirt. 

Den  Parenchymzellenembolieen  konnte  Schmorlauf  Grund  eigener  Unter- 
suchungen, sowie  nach  Angabe  anderer  Autoren  irgendwelche  Bedeutung  für  die 
Eklampsie  nicht  zuerkennen,  er  betont  mit  Lubarsch  die  UeberschätzunK  der  ganz 
unzweifelhaft  secundären  Leberzellenembolieen,  die  vielfach  Veranlassung  zur  Verwechs- 
lung mit  Knochenmarkzellenembolieen  gefilhrt  haben,  welch'  letztere  übngens  auch  nicht 
regdmässig  Runden  wurden.  Die  von  ihm  entdeckten  PlacentarzelleneooDolieen  hält  er 
ebenfalls  nidit  für  pathoj^omonisch  für  Eklampsie,  wie  er  früher  angenommen  hatte, 
da  sie  sicher  auch  bei  Nichteklamptischen  vorkommen.  Im  übrigen  bemerkt  er  den  in 
der  Literatur  irrthümllch  verbreiteten  Ansichten  gegenüber,  dass  er  sie  nur  in  der  Lunge 
gefunden  habe  und  sie  nicht  in  directe  Beziehung  zu  der  bei  Eklamptischen  sich  fin- 
denden multiplen  Thrombenbildune  gesetzt  habe,  vielmehr  nur  die  Möglichkeit  erörtert 
habe,  ob  nicht  beim  Zerfall  derselDen  eine  ^erinnungserregende  Substanz  frei  werden 
möchte,  welche,  im  Blute  kreisend,  unter  geeigneten  .ädingungen  Thrombenbildung  aus- 
lÖs€ai  möchte.  Neben  dieser  Annahme,  die  er  jetzt  nicht  mehr  aufrecht  erhält,  zieht  er 
die  zweite  Möglichkeit  in  Betracht,  ob  nicht  etwa  abnorme  in  Fol^e  von  Erkrankung 
der  Placenta  gebildete  Stoffwechsdproducte  eine  Blutveränderun^  nervorrufen,  die  in 
multipler  Thrombenbildung  sichtbar  vor  Augen  tritt.  —  Schliesslich  erwähnt  er  noch, 
dass  er  unter  8  von  ekl^ptischen  Frauen  stammenden  Kindern  5mal  d^enerative 
und  nekrotische  Processe  an  den  Nierenepithelien  und  3mal  Lebernekrosen  hat  con- 
statiren  können. 

Schmorl  kommt  auf  Grund  seiner  bei  73  Fällen  von  Eklampsie  erhobenen  Be- 
funde zum  Ergebniss,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Summe  von  Organverände- 
rungen  angetroffen  wird,  die  wegen  der  Begelmässiskeit,  mit  der  sie  gefunden  werden, 
als  exceptionelle  Befunde  nicht  betrachtet  werden  können.  Diese  Betunde  berechtigen 
zu  der  von  Lubarsch  schon  vor  6  Jahren  ausgesprochenen  Behauptung,  dass  der 
Eklampsie  ein  charakteristischer  anatomischer  Befund  zukommt,  der  durch  eine  Summe, 
einen  Complex  von  Organveränderungen,  repräsentirt  wird  und  sich  aus  Nierenver- 
änderungen, anämischen  und  hämorrhagischen  Lebernekrosen,  Blutungen  und  Er- 
weidhungen  im  Gehirn,  sowie  im  Herzen  und  multipler  Thrombenbildung  zusammen- 
setzt. Er  bezeichnet  als  unwesentlich,  dass  die  Ansichten  über  die  Bedeutung  der  ein- 
zelnen Organ  Veränderungen  und  ihre  Beziehungen  zu  einander  ausdnandergehen,  als 
wesentlich,  dass  diese  Veränderungen  überhaupt  vorhanden  sind.  Denn  nicht  die  ein- 
zelne Or^nveränderung  sei  charakteristisch,  sondern  die  Gesammtheit  der  Verände- 
rungen. Mit  dem  Aufstellen  eines  typischen  anatomischen  Befundes  bei  Eklampsie  sd 
es  durchaus  zu  vereinen,  wenn  in  diesem  oder  jenem  Falle  die  eine  oder  andere  Organ- 
veränderun^  fehlt.  Schmorl  zieht  als  Vergldch  gewisse  Vergiftungen  heran,  für 
welche  die  Toxikologe  einen  typischen  Sectionsbefuna  statuirt,  wo  je  nach  Dosis  und 
Ck)ncentration  des  Giftes,  nach  der  Zeit,  welche  nach  Einverldbimg  dessdben  bis  zum 
Tode  verstreicht,  der  anatomische  Befund  ein  verschiedener  ist  und  man  trotzdem  von 
dnem  charakteristischen  Sectionsbefund  spricht  Als  gewisse  Analoga  stellt  er  femer 
die  sdtenen  von  Chiari  und  in  sdnem  Institut  beobachteten  Typhusfälle  hin,  bd  denen 
typische  Veränderungen  an  Darm,  Milz,  Mesenteriallyinphdrüsen  fehlten.  Die  Berech- 
tigung der  Behauptung,  dass  der  Eklampsie  dn  typiscner  Sectionsbefund  zu  Grunde 
liege,  wird  durch  die  wdtere  Beobachtung  gestützt,  dass  es  Schmorl  bd  einem  aus- 
gedehnten Material  in  den  letzten  13  Jahren  niemals  g^lückt  ist,  einen  Krankhdte- 
process  zu  entdecken,  bd  dem  der  gldche  Complex  von  Veränderungen  vorhanden  ge- 
wesen wäre  wie  bei  der  Eklampsie.  Die  Behauptung,  dass  die  I^berveränderungen 
urämischen  oder  traumatischen  Ursprungs  sden,  wird  als  irrthümlich  hingestellt  und 
mit  grosser  Bestimmtheit  erklärt,  dass  od  Convulsionen  wohl  kldne  Blutungen  unter 
die  Leberkapsd,  niemals  aber  derartige  das  ganze  Organ  treffende  Veränderungen  in 
Form  hämorrhiLgischer  und  anämischer  Nekrosen  vorkommen. 

Der  anatomische  Befund  wdst  darauf  hin,  dass  bei  Eklampsie  dne  eigenthümliche 
Blutveränderung  Platz  greift,  welche  in  der  multiplen  Thrombenbildung  sichtbar  vor 
Augen  tritt.  Die  Quelle  dersdben,  ob  in  der  Placenta  oder  im  fötalen  Organismus, 
ist  noch  dunkd.  Vielldcht  ist  die  Lehre  von  den  Cytolysinen  berufen,  Licht  in  da« 
Dunkel  der  Eklampsiefrage  zu  bringen. 

Fttth  und  Krttnig-Ldpzig:  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Aetio- 
logie  der  Eklampsie. 

Mütterliches  und  kindliches  Blut  befinden  sich  annähernd  im  osmotiBchen  Gldch- 
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fewicht.  Die  AnBammlong  Ton  toxischen  Substanxen  im  mütterlichen  Blut  wird  weder 
orch  eine  Erhöhung  des  osmotischen  Druckes  noch  durch  eine  Erhöhung  des  spe- 
dfischen  Gewichtes  angezeigt.  Der  während  der  Gebort  und  im  Wochenbette  nachzu- 
weisende erhöhte  Blutdruck  wird  entweder  mit  einer  yermefarten  Blutmen^  bei  der 
Eklampsie  oder  mit  einem  erhÖlMten  Krampfzostand  der  Vasoccmstrictoren  in  ätiologischen 
Zusammenhang  gebracht 

Dienst-Breslau:  Blnt-  und  Harnuntersuchiingen  eklamptischer  Mut« 
ter  und  deren  Früchte. 

In  frisch  aus  dar  Ader  entleertem  Blut  wurde  sowohl  bei  Mutter  wie  Kind  eine 
hochgradige  Steigemnff  des  Fibringehaltes  diemisoh  nadigewiesen^  Mutter  und  Kind 
werden  also  bd  der  Eklampsie  dvLT&  dasselbe  Gift,  dem  eine  gerinnungserrwende  Eigen- 
schaft zukommen  muss,  in  gleicher  Weise  geschädigt  Diese  Eklampsiegiite  sind  nach 
ihm  Tom  Foetus  produdrte  ^ysiolonsche  Substanzen  seiner  regressiven  Eiweissmeta- 
morphose,  die  unter  normalen  Umständen  nur  eine  geringe  Erhöhung  des  FilHinprooentes 
im  mütterlichen  Blut  in  der  Gravidität  bewhrken  und  durch  die  mütterlichen  Aupschei- 
dungsorgane  vollständig  eüminirt  werden,  die  aber  bei  ungenügender  Entfernung  dea 
mütterlichen  Organismus  vergiften.  Die  Eklampsie  kann  zu  8tande  kommen,  wenn  die 
Leistungsfähigkeit  der  mütterlichen  Ausscheidungsorgane  von  vornherein  herabgesetzt 
ist  oder  im  Laufe  der  Gravidität  resp.  Geburt  tmgeoü^d  wird.  D.  führt  2  Ezperi* 
mente  an  Kaninchen,  bei  denen  die  mütterlichen  Aiuscheidungsorgane  insufficient  durch 
Entfemungeiner  Niere,  sowie  Perforation  von  Aortenklappen  gemacht  wurden,  woselbst 
in  dem  L  Falle  eklamptische  Organveränderongen  bei  aer  Mutter,  im  2.  Falle  bei  def 
Frucht  sich  vorfanden,  als  bewdsend  an. 

Sehuhmacher-Strassbürg:  Experimenteller  Beitrag  zur  Eklampsiefrage. 

Der  Harn  Nichtschwangerer  besitzt  eine  sehr  wechsdSide  Giftigkeit  Die  tödt- 
lichen  Dosen  sind  zwischen  5  und  80  ccm  pro  Kilo  Thier.  Eine  gesetzmässige  Ver- 
minderung der  Hamgiftigkeit  in  der  Schwanga-schaft,  ebenso  eine  Vermehrung  im 
Puerperium  wurde  nicht  beobachtet  Urin  von  tranken  mit  Nephritis  gravidarum  und 
mit  Eklampsie  wirkt  ebenso  stark  toxisch  wie  Harn  von  Runden  Schwangeren  mit 
gleichem  speciflschen  Gewicht  Die  enorm  hohe  Giftigkeit  des  stark  concentrirten 
eklamptischen  Urins  beruht  nicht  auf  einem  Gehalt  an  Toxinen,  sondern  vidmehr  auf 
der  Eigenschaft  des  Harn»  als  allotonische  Substanz,  rothe  Blutkörperchen  in  um  so 
8tarker«[n  Maasse  zu  zerstören,  je  mehr  seine  Concentration  von  der  molekularen  Blut- 
zusammensetzung abweicht  Eine  gesteigerte  oder  herabgesetzte  Giftausscheidung  des 
Organismus  findet  also  nicht  statt,  mithin  erscheint  die  Bouchard'sche  Theorie 
hinfällig. 

L.  Biumreieh  und  L«  Znntz-Berlin:  Experimentelle  Beiträge  zur  Patho- 
genese der  Eklampsie. 

Bei  Kaninchen,  nichtträchtig^  und  hochschwangeren,  wurde  nach  Trepanation 
Kreatin  direct  auf  die  Grosshirnrindencentren  aufgetragen.  Es  fand  sich,  aass  das 
Gehirn  von  schwangeren  Kaninchen  sich  in  einem  Zustand  erhöhter  Eeizbarkeit  be- 
findet, daran  kenntlich,  dass  das  gravide  Thier  auf  ungleich  kleinere  Quanten,  als  das 
nicht  schwangercj  mit  Krämpfen  reagirt.  Die  Thatsache,  dass  beim  Menschen  die 
Krampf krankheiten  in  der  Gravidität  näufi^r  sind,  wird  durch  die  Annahme  erklärt, 
dass  sehr  viel  geringere  Beize  in  der  Gravidität  alis  ausserhalb  derselben  genügen  zur 
Auslösung  von  Convulsionen. 

Kiuii>p-Prag:  Zur  Lehre  von  der  Urämie. 

K.  untersuchte  besonders  das  Verhalten  der  vjcariirenden  secretorischen  Thätig- 
keit  des  Darms  von  urämischen  Thieren.  Durch  Ausscheidung  bestimmter  Stoffe 
(Ihloharnstoff,  Jodnatrium)  durch  den  Magen  und  Darmtractus  glaubt  er  die  Richtig- 
keit seiner  Annahme  zu  beweisen.  Er  stellte  eine  mit  dem  Fortschreiten  der  Erkrankung 
steigende  Durchlässigkeit  des  Darmes  fest.  Die  Betheiligung  des  Darmes  und  besonders 
des  Magens  B(>ielt  eine  grosse  Bolle  bei  der  Ausscheidune  des  urämischen  Giftes.  Er 
leitet  daraus  für  die  Therapie  die  nöthige  Anwendung  von  Magenausspülungen  zur  Ent- 
fernung der  betreffenden  Gifte  ab. 

Sehroeder-Bonn :  Ueber  Blutdruck  und  Gefrierpunktsbestimmungen 
bei  Eklampsie. 

Der  Gefrierpunkt  des  Harns  gesunder  Schwangerer  ist  erniedrigt  und  sinkt  mit- 
unter bis  unter  den  Gefrierpunkt  des  Blutes.  Bei  chronischer  Nephritis  in  der  Gra- 
vidität ist  die  molekulare  Concentration  des  Harnes  sehr  ^ring.  Zwischen  Höhe  des 
Blutdruckes  und  dem  GeMerpunkte  des  Blutes  bestehen  keine  bestimmten  Beziehungen. 
Bei  2  Eklamptischen  lag  der  Gefrierpunkt  des  Blutes  bei  —0,605  und  —0,655.  Die 
molekulare  Concentration  des  Urins  Eklamptischer  liegt  weit  unter  den  normalen 
Werthen.  Mit  dem  Aufhören  der  Anfälle  steigt  der  osmotische  Druck  des  Harns. 
S.    weist   auf   den   Werth   der   Gefrierpunktsbestimmungen    hinsichtlich    der    Beant- 
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•wortung  der  Frage,  ob  der  Nierenstoffwechsel  bei  einer  Schwangeren  intact  ist  oder 
nicht,  hin. 

Olockner- Leipzig:  Ueber  Beziehungen  zwischen  der  puerperalen 
Eklampsie  und  der  Epilepsie. 

G.  hat  bei  Beobachtungen  Ton  5  Fällen  von  Eklampsie  einen  gewissen  Zusammen- 
hang zwischen  letzterer  und  Epilepsie  gefunden.  Bei  3  Frauen,  die  früher  an  Epilepsie 
gelitten,  trat  intra  partum  Eklampsie  auf,  bei  2  Frauen  trat  im  Pum>erium  echte 
Eklampsie,  im  Spätwochenbette  Epilepsie  auf.  G.  nimmt  an,  dass  die  EÜklampsie  den 
Boden  für  die  Epilepsie  präparirt,  dass  die  gleiche  toxische  Schädlichkeit,  welche  die 
Eklanopsie  hervorrief,  bei  längerem  Bestehen  Epilepsie  zur  Folge  hat. 

P.  Strassmann- Berlin:  Die  Theilungsstelle  der  Aorta  und  ihre  Be- 
ziehungen zur  Eklampsie. 

Die  für  eine  toxische  Erklärung  der  Eklampsie  geltend  gemachten  klinischen 
Beobachtungen  ^eben  keine  Antwort  auf  die  Fra^,  warum  und  wann  die  Zurück- 
haltung der  toxischen  Substanzen  beginnt  Die  Häufigkeit  der  Erstgebärenden,  der 
Zwillingsgeburten,  das  Zusammentreffen  mit  allgemein  verengten  Becken,  die  in 
ca.  1  Proc.  der  Fälle  beobachtete  Uretcrdilatation,  da«  häufige  Aufhören  der  Anfälle 
nach  dem  Tode  der  Frucht  und  mit  der  Entbindung  lassen  auch  eine  mechanische  Dis- 
position zur  Eklampsie  vermuthen. 

Str.  prüfte  die  von  Kund  rat  ausgesprochene,  von  Herzfeld  übernommene 
Theorie,  dass  bei  ungewöhnlich  höherem  ooer  tieferem  Sitz  der  Aortenbifurcation  in  die 
Iliacae  der  Ureter  aus  seiner  geschützten  Lage  in  der  Beckeubucht  herausgedrängt 
würde  und  nun  der  Druck  des  Schädels  bei  Erstgebärenden  eine  längere  Compression 
des  Ureters  ausübte;  dadurch  würde  der  Symptomencomplex  der  Eklampsie  gewisser- 
maassen  also  eine  anatomische  Grundlage  erhalten. 

Normal  theilt  sich  die  Aorta  auf  dem  4.  Lendenwirbel  bezw.  auf  der  Synchon- 
drose  zwischen  dem  4.  und  5.  Die  Varietät  einer  höheren  Theilung  kommt  1  auf  11, 
einer  tieferen  1  auf  9  FäUe  vor  (Raub er  etc.).  Die  Topographie  des  Ureters  wird  an 
der  Tafel  demonstrirt.  Gegen  die  Theorie  iässt  sich  einwenden,  dass  auch  Steisslagen 
h&.  Eklampsie  nichts  Seltenes  sind  (Löhlein),  dass  Mehrgebärende  daran  betheiligt 
sind  etc. 

Str.  hat  zunächst  an  Leichen  des  Berliner  anatomischen  und  des  pathologischen 
Listituts  die  normale  Theilungsstelle  der  Aorta  an  einer  grösseren  Serie  bestimmt. 
Ferner  hat  er  an  Gebärenden  nach  der  Ausstossung  des  Kindes  theils  mit,  theils  ohne 
Narkose,  vor  oder  nach  der  Geburt  der  Placenta  die  Theilungshöhe  der  Aorta  durch 
die  Bauchdecken  hindurch  bestimmt.  Bei  dieser  äusseren  Betastung  muss  man  vom 
Promontorium  aus  beginnen  und  die  Wirbel  nach  oben  zählen.  Die  Feststellung  kann 
meistens  sehr  exact  gemacht  werden.  Näheres  in  der  ausführlichen  Arbeit.  In  88  Fällai 
fand  sich  74mal  normale,  8mal  tiefe,  6mal  hohe  Theilung.  Bei  diesen  beiden  letzten 
Gruppen  brach  nicht  einmal  Eklampsie  aus  oder  war  Eklampsie  anamnestisch  bei  der 
ersten  Geburt  ausgebrochen.  Die  höchst  beobachtete  Theilun^stelle  war  auf  der  Srp- 
chondrose  zwischen  3.  vorletztem  und  4.  vorletztem  Lendenwirbel  bei  Uterus  biooniit). 
Es  wurden  Fälle  von  alten  Erstgebärende!)  und  Zwillingen  bei  hoher  und  tiefer  Theilang 
der  Aorta  ohne  Eklampsie  bed)achtet.  Bei  Eklampsie  fand  Str.  bei  der  Palpation 
6mal  hohe,  lOmal  normale,  2mal  tiefe  Theilung,  also  ein  gewissen  Ueberwiegai  der 
hohen  Theilung;  2mal  war  die  Stelle  nicht  bestimmbar.  Die  Richtigkeit  der  Betastung 
konnte  2mal  durch  Section  bestätigt  werden.    4mal  war   unter  den  Eklamptischen  ali- 

femein  verengtes  Becken  (1  hohe,  3  normale  Theilungcn),  6mal  unter  den  nicht 
)klampti8chen  dieselbe  Beckenanomalie,  nur  mit  normaler  Theilung.  Femer  wurde 
bei  8  Sectionen  Ekiamptischer  die  Theilungsstelle  der  Aorta  bestimmt;  1  hatte  Cerebro- 
spinalmeningitis,  2  chronische  Nephritis.  Die  übrigen  5  zeigten  normale  Theilun^öhe. 
In  2  Fällen  war  der  rechte  Ureter  dilatirt,  die  Theilungsstelle  war  auch  hier  m  nor- 
maler Höhe. 

Str.  kann  daher  nach  seinen  anatomischen  und  klinischen  Befanden  kernen 
sicheren  Zusammenhang  zwischen  Aortenvarietät  und  Eklampsie  nachweisen.  Dennoch 
spricht  Manches  für  mechanische  Momente,  die  die  erste  Veranlassung  zur  UeberladuDg 
des  mütterlichen  Körpers  mit  durch  den  fötalen  Stoffwechsel  vermehrten  Excredons- 
producten  ab^ben.  MÖgUcherweise  sind  dieselben  in  der  Beschaffenheit  des  unteren 
Uterusabschnittes  der  Beckenräumlichkeit  und  dem  theilweise  davon  abhängigen  Ureter- 
verlaufe  begründet.  (AutorrrfmU,) 

Teit  knüpft  an  die  Befunde  von  Schmorl  vom  Eintritt  von  Placentar- 
zellen  in  die  mütterliche  Blutbahn  an.  Nach  dem  Studium  der  Unter- 
suchungen über  die  Hämolysine  im  Ehrl  ich' sehen  Institute  prüfte  er  zuerst  da» 
Verhalten  des  mütterlichen  Serums  auf  das  kindliche  Blut  sowie  des  kindlichen  Semms 
auf  das  mütterliche  Blut.  Er  fand  die  hämolytische  Wirkung  dieser  Sera  auf  die 
andere  Blutart  recht  gering.    Auf  Bath  von  Ehrlich  verfuhr  er  bei  weiteren  Ver- 


—    643    — 

BOcheD  derart,  dass  Zellen  von  der  Peripherie  eines  E^anincheneies  abgekratzt  nnd  so- 
dann in  die  Peritonealhöhle  einer  Gans  eingespritzt  wnrden.  Es  fand  sich  nun  erstens, 
me  zu  erwarten  war,  dass  das  Serum  dieser  also  mit  den  Placentarzellen  des  Kaninchens 
Yorbehandelten  Gans  eine  Aufechwemmunff  der  Placentarzellen  löste,  sodann  dass  dieses 
Serum  eine  hämolytische  Wirkung:  auf  aas  Eaninchenblnt  ausübte.  Das  Gansserum 
enthielt  demnach  ein  Gift,  ein  Placentolysin  oder  Syncytiolysin,  das  eine 
Eaninchenblut  auflösende  Eigenschaft  besass. 

y.  überträgt  dieses  Resultat  auf  die  Eklampeiefrage.  Normaler  Weise  treten  nur 
wenige  Placentarzellen  langsam  in  die  Blutbahn  ein,  erfolge  nun  ein  plötzlicher  und 
srösserer  Einbruch,  so  bilde  sich  eine  grössere  Menge  des  Giftes,  des  Placentolysins. 
Da  nun,  wie  er  einer  privaten  Mittheilung  8chmorl*s  entnimmt,  bei  der  Eklampsie 
sammtliche  Schwangerschafts  Veränderungen,  so  die  Osteophytbildung  etc.,  ^nz  besonaers 
intensive  seien,  so  nimmt  V.  für  die  Eklampsie  einen  abnorm  grossen  Uebertritt  von 
Zottentheilen  in  die  mütterlichen  Blutbahnen  an.  Es  werde  demnach  ein  Placentolysin, 
das  im  üebermaasse  toxisch  wirken  kann  und  die  rothen  Blutkörperchen  zerstört,  im 
Körper  der  Mutter  gebildet  Bei  der  Eklampsie  also  handelt  es  sich  um  eine  Vergiftune 
des  Körpers,  die  wahrscheinlich  von  den  Stoffen  ausgeht,  die  als  Toxine  sich  formend 
in  den  Kreislauf  der  Mutter  gelan^n. 

Unter  11  (XX)  Gehurten  in  Leiden  beobachtete  V.  nur  14  autochthone  Fälle  von 
Eklampsie,  also  1 :  785,  von  den  14  Fällen  starb  nur  eine  Frau,  also  7  Proc.  Mortalität. 
Von  5  anderweit  behandelten  Fällen  starben  2. 

Xagel-Berlin:  Unter  289  Fällen  von  Eklampsie  vom  1.  April  1892  bis  Ende  1900 
fehlten  Nierenerscheinungen  in  keinem  Falle,  bei  den  secirten  Fällen  stets 
schwere  Nierenveränderungen,  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle  wurden  Leberveränderungen 
beobachtet. 

Albert-Dresden  nimmt  an,  dass  die  Eklampsie  eine  Intoxication  dar- 
stellt, welche  durch  Stoff wechselproducte  von  Mikroben  der  Decidua  hervorgerufen 
wird  (latente  Mikrobenendometritis  aer  Schwangeren).  Untersuchung  an  Kaiserschnitt - 
placenten.  In  6  Fällen  2mal  positive,  Imal  zweifelhafte  Befunde.  Verschiedenheit  der 
Bakterien  in  allen  Fällen. 

Czempin-Berlin  jgeht  von  dem  Gesichtspunkt  aus,  dass  ein  Theil  der  zum  Aufbau 
und  zur  Erhaltung  &s  Foetus  nöthigen  chemischen  Stoffe  in  der  Placenta 
durch  eigene  Organthätigkeit  derselben  so  verändert  werden,  dass  sie 
für  den  Foetus  brauchbar  sind.  Bei  der  Ausscheidung  dieser  Stoffe  aus  dem  Foetus 
spiele  die  Placenta  eine  active  Bolle.  Als  Stütze  seiner  Ansicht  führt  er  das  Steigen 
des  N-Gehaltes  der  reifenden  Placenta  an. 

Schatz-Bostock  weist  auf  die  nervöse  Disposition  für  die  Eklampsie 
hin  in  Analogie  mit  der  Annahme  der  Neurologen,  dass  ein  und  dasselbe  Nervengift, 
in  der  bleichen  Menge  angewandt,  bei  verschiraenen  Menschen  eine  verschieden  starke 
Giftwirkung  äussert. 

Olshausen -  Berlin  constatirt  das  Fehlen  von  Hirnödem  gerade  in  dem 
schwersten  von  ihm  beobachteten  Falle  mit  104  Anfällen.  Die  Mortalität  in  seiner 
Klinik  betrug  in  den  letzten  Jahren  17  Proc.  Die  Eklampsie  scheint  ihm  häufiger, 
der  Verlauf  schwerer  geworden  zu  sein.  Ein  Maassstab  für  die  Schwere  der  einzelnen 
Krankheitsfälle  ist  die  Häufigkeit  der  Anfälle,  deren  Durchschnittszahl  9,5  beträgt 

BÖderleln-Tübingen  betont  die  relative  Immunität  Württembergs  gegen 
Eklampsie.  Auf  ^60  Geburten  kam  eine  Eklampsie  (England  1:750,  Bussland 
1 :  150).  Autochthone  Eklampsieen,  solche,  die  in  der  Klinik  zum  Ausbruch  gekommen, 
sah  er  1  auf  1350  (Löhlein  1:278). 

Halban-Wien  konnte  Differenzen  im  Gefrierpunkte  des  arteriellen 
nnd  venösen  Blutes  der  Nabelgefässe  nicht  feststellen.  Ebenso  ne^tiv  war 
das  Besultat  bei  Versuchen  mit  dem  Blute  von  Nierenarterie  und  Vene.  Mütterliches 
und  kindliches  Blut  wirken  gegenseitig  agglutinirend  auf  einander  ein. 

Kttstner,  F.  Mttller  u.  A.  befassen  sich  mit  therapeutischen  resp.  pro- 
phylaktischen Fragen  bei  Eklampsie. 

III.  Sitzungstag  Freitag,  den  31.  Mai  1901. 
Demonstrationen. 

Kretsehmar- Wiesbaden:  Eine  seltene  klein-cystische  bösartige  Ge- 
schwulst, FoUiculoma  malignum  ovarii  Gottschalk's. 

Auf  dem  letzten  Con^ress  hat  G.  eine  eisenthümliche  Eierstocksgeschwulst  demon- 
strirt,  die  er  von  den  EpitheUen  der  Graaf' sehen  Follikel  bezw.  von  neu  gebildeten 
Pflüger 'sehen  Schläuchen  ableitete  und  der  er  den  Namen  FoUiculoma  malignum 
beilegte.  Kr.  demonstrirt  einen  dem  G.'schen  analo^n  Tumor,  den  er  im  G^ensatz 
zu  G.  für  ein  cfstenbildendes  Endotheliom  hält.  Dersdbe  stammt  von  einer  48-jährigen 
Frau,  hat  Faustgrösse  und  Form  tmd  Aussehen  eines  nach  allen  Dimensionen  ver- 
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gröffserten  Ovariums.  Auf  dem  Durchschnitt  lassen  sich  3  Schichten,  die  der  Albuginea, 
Corticaiis  und  MeduUaris  entsprechen,  unterscheiden.  Die  Corticalis  ist  von  vielen 
erbsen-  bis  bohnengrossen  Cysten  durchsetzt,  auch  die  anscheinend  solide  Marksubstana 
weist  bei  LupeAvererösserung  kleinste  Cystcnen  auf.  Das  Gteechwulstinnere  ist  himor- 
rhagisch,  nekrotisch  und  verkalkt.  Mikroskopisch  liegen  in  einer  homognen,  glasig 
durchscheinenden,  ausserordentlich  zellarmen,  tneilweise  hyalin  entarteten  GmodsuMtanz 
neben  kleinsten  Cvstchen  solide  kemreiche,  kugelige  Gebilde.  Durch  Verflüssignne  des 
Protoplasmas  erfanren  diese  eine  Umbildung  in  Cysten.  Bei  weiterem  Wachsthum  Kann 
die  Wandbekleidung  einschichtig  bleiben  und  endothelialen  Charakter  annehmen,  oder 
es  kommt  bei  ezcentrischer  Zellwucherung  zur  ßüdung  umfangreicher  Parenchym- 
compleze.  Die  Bildung  der  primären  Gesdawulstkörper  vollzieht  sich  innerhalb  pri- 
formirter  Hohlräume  und  zwar  durch  Wucherung  der  die  Lymphspalten  auskleidenden 
Endothelzellen. 

Theilhaber- München:  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Veränderungen  des 
Mesometriums. 

Besprechen  des  Verhaltens  von  Bindegewebe  zur  üterusmusculatur  in  den  ver- 
schiedenen Lebensaltern  an  der  Hand  von  50  untersuchten  Uteris.  Im  kindlichen  ist 
80  Proc.  Bindegewebe,  20  Proc.  Musculatur  vorhanden,  im  22.  Jahre  beträft  die  Musen- 
latur  das  Vier&che  des  Bindegewebes,  bleibt  auf  dieser  Höhe,  vom  43.  Jimre  Schwund 
der  Musculatur  und  zundmsende  Bindegewebsentwicklung,  so  dass  der  senile  Utems 
schliesslich  dieselben  Verhältnisse  darbietet  wie  der  infantile.  Bei  Gravidität  Anstieg 
des  Procentgehaltes  auf  90  Proc.,  dann  Abfall  unter  das  normale  Niveau,  bei  2.  Gra- 
vidität wird  der  erste  Gipfel  nicht  völlig  erreicht,  ebenso  ist  der  Abfall  ein  tieferer. 
Aus  dem  Missverhältniss  zwischen  Bindegewebe  und  Muskel  leitet  er  eine  Insufficientia 
muscularis  ab,  die  mit  einer  venösen  Stase  einhei^eht,  als  deren  Hauptsymptom  Blu- 
tungen zu  betrachten  sind.  Er  unterscheidet:  Hypoplasia  museal,  uteri  infantilis, 
Myodegeneratio  bei  Phthise,  Chlorose,  Typhus.  Suoinvolutio  uteri  postpuerperalis, 
Veränoerungen  des  Uterus  bei  Adnexerkninkungen  und  Myomen,  Myofibroeis  (prä- 
klimakterischer Uterus). 

Halban-Wien:  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Menstruation. 

H.  transplantirte  bei  Pavianen,  welche,  wie  das  menschliche  Weib,  eine  regel- 
mässige Menstruation  haben,  beide  Ovarien  unter  die  Haut  oder  intramusculär  oder 
ins  grosse  Netz.  Die  Versuche  ergeben,  dass  die  Thiere  nach  der  Transplantation 
weiter  menstruiren.  H.  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  die  Pflüger'sche  Theorie, 
wonach  die  Menstruation  durch  einen  vom  Ovarium  fort^eleiteten  Nervenreiz  ausgdöst 
werden  soll,  nicht  haltbar  ist;  denn  bei  der  Transplantation  mussten  die  Ovarien 
selbstverständlich  aus  allen  Nerven  Verbindungen  ausgelöst  werden.  Er  schliesst  daher, 
dass  die  Menstruation  vom  Ovarium  durch  innere  Secretion  angeregt 
wird,  indem  von  demselben  chemische  Stoffe  ins  Blut  abgegeben  werden,  welche  il5e 
Beizwirkune  summiren  und  vielleicht  auf  dem  Wege  der  Nervenbahnen  auf  den  Uterus 
in  specifiscner  Weise  derart  einwirken,  dass  dessen  Schleimhaut  die  menstruellen  Ver- 
änderungen eingeht.  Um  den  Einwand  auszuschliessen,.  dass  die  Menstruation  vieUeicht 
von  zuriickgebliebenen  Besten  oder  einem  überzähli|2;en  Ovarium  bei  den  Transplantations- 
versuchen ausgelöst  wurde,  exstirpirte  H.  nachträglich  die  transplantirten  Ovarien  wieder, 
worauf  die  Menstruation  definitiv  cessirte. 

V.  Franqu6- Würzburg,  Demonstrationen: 

1)  Mikroskopische  Schnitte  eines  Lipofibromyoms  des  Uterus,  bei 
einer  54-jährigen  Frau  in  Gestalt  eines  Cervixpolypen  aufgetreten;  das  Fetteewebe  ist 
in  typischen  Träubchen  angeordnet  und  auch  durch  Osnuumreaction  als  soTcheB  fest- 
gestellt. 

2)  Adneza  einer  45- jährigen  Primipara,  entfernt  gelegentlich  der  Porro- 
Operation  wegen  Myoms  am  Ende  der  Schwangerschaft.    Es  findet  sich 

a)  eine  weitgehende  deciduale  Umwandlung  des  Eierstocksstromas,  wie  sie  fräher 
schon  von  Schmorl,  Schnell,  Kinoshita  Deschrieben  wurde; 

b)  multiple  Cystchen  auf  der  Serosa  der  Tuben  und  der  Lie.  lata,  deren  Ent- 
stehung aus  soliden,  von  geschichtetem  Plattenepithel  gebildeten  Protuberanzen  des 
Peritonealepithels  in  Serienschnitten  nachgewiesen  wurde,  was  dem  Vortragenden 
namentlich  wegen  der  dadurch  dargethanen  Transformationsfähigkeit  des  Peritoneal- 
epithels interessant  erscheint. 

3)  Eine  von  fibromyomatösem  Gewebe  umgebene  Cyste  in  der 
äusseren  Seitenkante  eines  Uterus  bicornis  unicollis,  welche  etwa  einea 
Esslöffel  voll  hämatometraartigen  Blutes  enthielt  Cytogenes  Bindegewebe  fand  sich  in 
der  Geschwulst  nicht,  dagt^en  cylindriHches  Epithel  in  seitlichen  AuBstülpungen.  Als 
Entstehungsort  wird  der  Gärtnerische  Gang,  der  an  den  menstruellen  Bluteigössen 
theilnahm  und  durch  dieselben  allmählich  in  eine  Betentionscyste  umgewandelt  wurde. 
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ftDgenommen.  Auch  klinisch  hatten  die  Symptome  einer  Haemalometra  lateralis  (Dys- 
menorrhöe) trotz  der  Durchgangigkeit  des  entiemten  Uterushoms  bestanden. 

T.  Fnuiqn^-Wärzburg:  Ueber  maligne  Erkrankungen  der  Tube  und 
Metastasenbildung  im  Uterus. 

In  3  Fällen  von  Tubengeschwülsten  fanden  sich,  bei  freien  Uterus  wand  ungen, 
Impiantationsmetastasen  auf  der  Uterusschleimhaut;  2mal  handelte  es  sich  um  Adeno- 
carcinome,  die  sich  (entgegen  der  Annahme  von  8 aenger  und  Barth)  ohne  rein 
adenomatöses  oder  papilk^matöses  Vorstadium  durch  directe  Metaplasie  des  Tuben^ 
epithels  entwickelt  hatten,  Imal  um  ein  Carcinosarkom,  das  als  reines  Sarkom  im  Uterus 
metastasirt  und  sich  unter  das  Beckenperitoneum  ausgebreitet  hatte,  zugleich  fanden 
8ich  endotheliomatöse  Partieen  in  der  Wandung  (genauere  Beschreibung  an  anderer 
Stelle).  Da  nunmehr  7  Fälle  von  MetastaBenbiloun^  im  Uterus  bekannt  smd  und  nach 
des  Vortragenden  Ansicht  die  malignen  Tubengeschwülste  weit  häufig^  als  bisher  an- 
genommen, vielleicht  (wie  in  seinen  3  Fällen)  regelmässig  doppelseitig  sind,  tritt  er  für 
die  radicale  Ausrottung  der  inneren  Grenitalien  in  jedem  Falle  ein.  (Autorreferat.) 

Balias-Freiburg:  1)  Ueber  Atresia  vaginalis  congenita. 

B.  hat  einen  Fall  von  angeborener  Vaginalatresie  mit  Uämatokolpos  bei  einem 
Neugeborenen  beobachtet,  durch  die  die  alte  Kussmaul 'sehe  Theorie  von  der  fötalen 
Entzündung  als  sicher  zu  Recht  bestehend  erwiesen  wird.  Bei  einem  neugeborenen 
Mädchen  wurde  unmittelbar  nach  der  Geburt  von  der  Hebamme  eine  kleine  Geschwulst 
zwischen  den  Labien  bemerkt.  Da  diese  an  Grösse  zunahm,  wurde  B.  am  4.  Taf  e  p.  p. 
vom  Hausarzt  consultirt.  £s  fand  sich  bei  einem  im  übrigen  wohlentwickelten  Mädchen 
zwischen  den  normal  gebildeten  Labien  eine  etwa  kastaniengrosse  Geschwulst,  auf  deren 
Kuppe  eine  strahlige,  weisse  Narbe  vorhanden  war,  während  das  Hymen  vollständig 
Hich  abheben  Hess.  Die  Geschwulst  schimmerte  bläulich  durch  und  ver^össerte  sich 
beim  Schreien  des  Kindes.  Eltern  verweigerten  einen  Eingriff.  Als  aber  die  Geschwulst 
immer  mehr  zunahm,  wurde  B.  nach  einigen  Tagen  wieder  gerufen  und  fand  die  Ge- 
whwulst  bis  Hühnereigrösse  angewachsen.  Das  Kind  schrie  ununterbrochen,  Harn  und 
Stuhl  waren  angehalten.  Der  After  klaffte  weit  und  der  Damm  war  stark  vorgewölbt, 
wie  bei  einer  Geburt.  Nach  der  Incision  entleerten  sich  2  Reagenzdäser  voll  einer 
schleimig-blutigen  Flüssigkeit,  die  sich  als  ganz  steril  erwies.  Das  Kind  bot  später 
keine  Störungen  mehr. 

2)  Demonstration  eines  mikroskopischen  Präparates.  Es  stanunt  von 
einer  FVau,  die  vor  11  Jahren  Imal  geboren  und  in  der  4.  Woche  p.  p.  mit  continuir- 
Üchem  Fieber  erkrankte.  Nach  längerer  Zeit  links  über  dem  Lig.  Poupartii  durch  Prof. 
Freund  sen.  eine  Geschwulst  eröfmet,  aus  der  sich  Eiter  entleerte,  über  deren  Natur 
aber  damals  keine  Sicherheit  bestand.  Später  noch  verschiedene  Abscesse  am  Nabel 
und  rechts  oberhalb  des  Lig.  Poupartii  eröffnet.  Auf  Tuberculineinspritzung  voll- 
ständiger Abfall  des  Fiebers.  Jetzt  bestand  an  der  Narbe  rechts,  die  ca.  17«  cm  ober- 
halb des  Lig.  Poupartii  liegt,  ein  taubeneigrosser  harter  beweglicher  Knoten,  der  wegen 
ständig  davon  ausgehender  Schmerzen  entfernt  wurde.  Die  histologische  Untersuchung 
ergab  Muskelgewel^,  in  dem  ein  ^osser  und  zahlreiche  kleinere  den  grossen  kreisförmig 
umgebende  Hohlräume  lagen.  Diese  sind  mit  Epithel  ausgekleidet  und  umgeben  von 
2iellen,  die  sich  wie  Mucosa  uteri-Zellen  präsen Liren.  Es  handelt  sich  um  einen 
Tubenknoten,  der  die  von  v.  Franquö,  B.  beschriebenen  Veränderungen  bei  Sal- 
pingitis tuberc.  zeigt.  AutorreferaL 

Hoftneier- Würzburg :  Präparat  von  Tubargravidität  im  5.  Monat.  Dasselbe 
beweist  nach  ihm,  dass  sich  die  PJacent^i  auch  in  späterer  Zeit  der  Gravidität  auf  der 
Reflexa  bilden  kann.  Die  Placenta  zieht  in  Ausdehnung  einer  Handfläche,  auf  einer 
dünnen  Membran  ruhend,  völlig  frei  über  einen  zwischen  ihr  und  der  Fruchtsackwand 
liegenden  Hohlraum.  Innere  Wandbekleidung  des  Fruchtsackes  mit  Epithel  bekleidet. 
Die  dünne,  den  Mutter^nd  der  Placenta  darstellende  Membran  baut  seh  aus  Deddua- 
Zellen  auf,  ist  also  Decidua  reflexa.  Der  Fruchtsack  ist  das  in  Folge  von  Verwachsung 
nach  aussen  verschlossene  Tubenende. 

Eine  richtige  Deciduabildung  in  der  Tube  hat  er  nie  gesehen.  Das  £^  dringt 
unter  die  Schleimhaut  und  schiebt  diese  in  Falten  vor  sich  her.  Sodann  zeigt  P.  das 
Bild  einer  vollständigen  Torsion  einer  schwangeren  Tube. 

Dietrieh-Köln :  Fall  von  Bauch-Blasen-Genital-Beckenspalte. 

Geburt  in  36.  Woche.  Gesunde  Eltern.  Grosse  Hemia  funiculi  umbilicalis, 
grössten  Theil  von  Leber  und  Darmschlingen  enthaltend.  Die  ektopischen  Blasenhälften 
liegen  je  oberhalb  der  betreffenden  Schenkelbeuge.  Unter  der  Hernie  und  zwischen  den 
Blasenhätften  finden  sich  3  Darmostien,  zu  oberst  das  des  Ileum,  darunter  nebenein- 
ander die  von  Coecum  und  Flezur,  welche  im  Becken  blind  endet  Fehlen  von  After- 
Uüd  Genitalöffnun^.  Rudimente  der  Schamlippen,  die  unten  zusammenhängen. 
Uterus  doppelt.    Linker  Ureter  erweitert,  Spina  binaa. 
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H9hne-Kiel  demonstrlrt :  a)  Subseröses  Angio-Fibromyom  des  Uterus 
von  Grösse  und  Form  einer  dicken  Placenta,  mit  einem  kleinfingerdicken  Stiele  am 
Fundus  in  der  Höhe  der  rechten  Tubenecke  aufsitzend,  die  Musculatur  des  kleinknolligen 
Tumors  steht  in  enger  Beziehung  zu  jener  der  Arterien. 

b)  Lymphangiom  der  Tube  von  Kirschkerngrösse,  sitzend  in  der  oberen 
Tubenwana  ca.  1  cm  lateralwärts  von  der  rechten  Tubenecke,  eingelagert  in  den  äusseren 
Lamellen  der  Bingmusculatur  (operativer  Nebenbefund). 

Stra8smann-&rlin  demonstrirt  die  Urogenital- Systeme  von  2  Paaren 
eineiiger  Zwillinge  mit  Oli^o-  und  Polyhvdramnie.  Er  macht  auf  die 
von  Schatz,  ferner  von  Küstner  nervorgehobenen  lunctionellen  Unterschiede 
an  Harnblase,  Ureteren,  Nieren  hierbei  aufmerksam.  Hypertrophie,  Dilatation 
bei  den  Polyhydramnioten  (Hypotrophia  und  Hypoplasia  bei  den  Oligohvdramnioten). 
Auch  die  Zahl  der  Glomeruli  und  ihre  Durchmesser  sind  messbar  bei  Poly- 
hydramnie  verpössert. 

Str.  erblickt  in  diesen  functionellen  Befunden  eine  imzweifelhafte  anatomische 
Grundlage  dafür,  dass  hier  die  verschiedenen  Fruchtwassermengen  auf  verschiedener 
Diurese  oeruhen.  Er  hält  einen  Schluss  aus  diesen  Thatsachen  auf  die  fötale  Urin- 
secretion  als  Quelle  des  Fruchtwassers  für  gerechtfertigt.  Autorreferat, 

8ohenk-Praff:  Elastisches  Gewebe  in  der  normalen  und  pathologisch 
veränderten  Vagina. 

Bericht  über  Untersuchung  von  25  Fällen,  vorwiegend  von  Prolaps.  Er  be- 
stätigt bei  Neugeborenen  das  Vorkommen  von  elastischem  Gewebe  nur  in  den  Wänden 
der  Gefässe,  ferner  bei  der  virginellen  Vagina  die  Anordnung  desselben,  wie  es  von 
Obermüller  beschrieben  woraen  ist,  sowie  eine  Zunahme  desselben  während  der 
Gravidität.  Entgegen  den  Befunden  des  letzteren  beobachtete  er,  dass  in  den  Jahren 
nach  dem  Climacterium  keine  Rückbildung  und  Abnahme  des  elastischen  Gewebes  em- 
trat,  im  Gc^ntheil  eine  ausgesprochene  Zunahme,  so  dass  in  der  senil  atrophischen  Scheide 
im  Vergleich  zu  anderen  Organelementen  das  elastische  Gewebe  völlig  in  den  Vorder- 
grund tritt.  Er  kann  ferner  nicht  bestätigen,  dass  langsam  eintretende  Dehnungen 
(Prolaps)  das  elastische  Gewebe  zerstören;  selbst  bei  den  ältesten  Individuen  mit  voll- 
ständiger Inversion  der  Scheide  findet  man  das  elastische  Gewebe  in  ganz  unverhältniss- 
mässig  grossen  Mengen.  Bei  älteren  Individuen  zeigen  die  Fasern  der  Scheide  die  auch 
in  andern  Organen  typisch  auftretenden  Veränderungen,  besonders  Verdickung  und 
Zerbröcklung,  während  ihr  Tinctionsvermögen,  wie  es  auch  Pick  beim  elastischen 
Gewebe  des  senilen  Uterus  fand,  unverändert  bleibt. 

0«  Aiehel:  Ueber  die  künstliche  Darstellung  der  [Blasenmole  beim 
Thier. 

Aiehel  theilt  mit,  dass  es  ihm  i^ungen  ist,  bei  der  trächtigen  Hündin  die 
Blasenmole  künstlich  darzustellen.  Der  Eingriff  wird  von  den  Thieren  nur  in  der  zweiten 
Hälfte  der  Schwangerschaft  vertragen.  Verfahren  wurde  in  der  Weise,  dass  durch 
Laporatomie  die  GeDämiutterhörner  vor  die  Bauchdecken  gelagert  wurden,  der  Sitz  der 
ringförmigen  Placenta  ist  leicht  zu  erkennen.  Man  umgreift  den  Rand  derselben  durch 
Einstülpung  der  Gebärmutterwand  und  legt  eine  Schieberklemme  in  der  Weise  an,  das« 
Gebärmutterwand  und  Placenta  zugleich  comprimirt  werden.  Die  Klemme  bleibt  emice 
Minuten  liegen,  nach  Abnahme  w&d  die  Gebärmutter  wieder  versenkt  und  die  Bauch- 
wunde vernäht 

Nach  10—14  Tagen  wird  die  Gebärmutter  herausgenommen,  und  es  findet  sich  dann 
nach  den  Untersuchungen  Aiehel 's  entweder  ein  Hämatom  zwischen  Placenta  und 
Uteruswand  oder  eine  Blasenmole.  Diese  zeigt  makroskopisch  in  allen  Punkten  Aehn- 
lichkeit  mit  der  menschlichen  Blasenmole.  Mikroskopisdi  findet  sich  ZellvermehniDg 
im  Ektoderm  und  hydropische  Quellung  des  Bindegewebes  der  Zotten  mit  endlicher 
Nekrose.  Die  Ursache  zur  Entstehung  sieht  Ai.  in  einer  Aenderung  der  Emährungs- 
Verhältnisse,  die  durch  Nekrose  des  mütterlichen  Antheils  der  Placenta  bedingt  werden. 

AutorrrferaL 

Gottschalk-Berlin:  Dermoidcyste  im  Bindegewebe  des  rechten  Liga* 
mentum  1  atum. 

Operativ  gewonnenes  Präparat  von  38j.  Virgo.  Aufbau  der  Dermoidcyste  der 
^wohnliche.  Kein  Zusammenhang  mit  dem  Ovanum  nachweisbar,  elxmsowenig  bei 
der  histologischen  Untersuchung  Ovarialgewebe  (III.  Ovarium)  aufinefimden.  „Es  ist 
daher  der  vorliegende  Fall  ein  Beweis  dafür,  dass  es  echte  den  Dermoidcysten  des 
Ovariums  völlig  entsprechende  Dermoidcysten  im  Beckenbindegewebe  giebt,  wdche 
nicht  ovulogenen  Ursprungs  sind." 

Zur  Histogenese  der  Gallertcvstome  des  Eierstocks. 

G.  glaubt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  feststellen  zu  müssen,  dass  ein  Thal 
jener  dickgallcrtigen  Cystome  von  Anfang  an  niedriges  cubisches  Epithel  besitzt  Er 
läsRt  speciell  dieselben,  „von  dem  Graafschen  Follikel  ausgehen,   und  zwar 
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innerhalb  der  Membrana  granuloea  in  Form  multipler  kleincystischer 
Diff erenzirungen  besinnen'^  also  im  Gr^ensatz  zu  Pfannenetiehl,  welcher  be- 
hauptet, dass  urBprün^Iich  ein  hohes  Cylinderepithel,  welches  durch  Druckatrophie  in 
jenes  niedere  mit  gleichzeitiger  f^nstellunf  der  Secretproduction  über^he,  vornanden 
wäre.  Man  wird  daher  in  Zukunft  vom  histologischen  und  höchst  wamrscheinlich  vom 
histogenetischen  Standpunkte  aus  zwei  verschiäene  Formen  der  dickgallertigen  Eier- 
stockseeschwülste  unterscheiden  müssen :  solche  mit  cubischem  Epithel,  wdche  also  von 
der  Membranagranulosa  des  Graafschen  Follikels  ausgehen  und  solche  mit  cylin- 
drischem  Epithel,  deren  Histogenese  noch  unklar  ist.  G.  konnte  weiter  an  dem  einen 
Falle  feststellen,  dass  es  sich  bei  den  dem  Peritoneum  anhaftenden  Geleemassen  imi 
Implantationen,  nicht  um  Metastasen  handelte. 

Hermann  W.  Freund:  Ueber  wahre  und  vorgetäuschte  Extra-uterin- 
gravidität. 

F.  berichtet  über  28  Operationen  bei  Graviditas  tubaria,  von  welchen  sich  4  als 
„vorgetäuschte**  erwiesen.  Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  doppelte  Tube. 
Zwischen  den  beiden  Lumina,  die  erst  über  die  Mitte  des  Organs  hinaus  zu  einem  ein- 
zigen zusammenfliessen,  liegt  ein  Septum  mit  reichlicher  Gefässentwicklung.  Das  Platzen 
einer  grossen  Vene  intra  coitum  hatte  eine  fast  letale  innere  Blutung  hervorgerufen. 
Nichts  von  fötalen  Elementen  gefunden.  In  2  anderen  Fällen  Operation  wegen  w&ch- 
sender Tubengeschwülste  mit  frSem  Bluter^uss  in  die  Bauchhöhle  ausgeführt:  Salpin- 
gitis chronica  haemorrhagica.    Mikrosk.  Untersuchung  nicht  abgeschlossen. 

Im  4.  Fall  Haematosalpinx  ohne  fötale  Elemente.  F.  weist  darauf  hin,  dass  die 
Haematocele  retrouterina  nicht  immer  die  Folge  einer  Extra-uteringravidität  zu  sein 
braucht.  —  Entzündliche  Veränderungen  in  den  Tuben  bei  Extra-uteringravidität  nur 
in  V«  der  Fälle  gefunden.  Die  Wucherung  der  Zotten  scheint  in  Fällen,  wo  weder  Ent- 
zündung noch  Infantilismus  vorhanden  sind,  von  besonderem  Werthe  zu  sein. 

Pfannenstiehl  bestätigt  die  Erfahrungen  Freund's  durch  einen  operirten  Fall. 

Fehling  fra^,  ob  es  sich  um  freie  oder  abgekapselte  Blutergüsse  in  die  Bauch- 
lelt  .' 


höhle  gehandelt  hab 

Freund:  Es  waren  freie  Blutungen. 

Olshausen  erwähnt  2  von  ihm  oereits  mitgetheilte  Fälle,  wobei  die  Blutung 
einmal  durdi  ein  Magengeschwür,  das  andere  Mal  ourch  Trauma  verursacht  war. 

Veit  bezweifelt,  dass  in  diesen  4  Fällen  sich  nichts  von  Gravidität  vorfinden  sollte. 
Er  räth  zu  einer  genauen  Zerlegung  in  Serienschnitte. 

Kofismiinn  spricht  über  die  Identität  des  Syncytiums  mit  dem  Uterus- 
epitheL  Zur  Erläuterung  dient  eine  Reihe  von  Photographieen,  die  in  der  Grösse 
von  1  qm  nach  sehr  dünnen  Schnitten  durch  den  schwangeren  Kaninchenuterus  an- 
gefertigt sind.  Es  wird  durdi  sie  erwiesen,  dass,  entg^en  der  Marchand 'sehen  An- 
sicht, unmittelbar  nach  Anheftung  des  Eies  an  die  mütterliche  Schleimhaut  ein  fö- 
tales Syncytium  nicht  existirt,  dag^en  das  aus  dem  Uterusepithel  ersichtlich  her- 
vorgegangene Svncytium  auch  in  der  Berührung  mit  dem  Ektoderm  überall  erhalten 
geblieben  ist,  überdies  dem  die  menschlichen  Chorionzotten  bekleidenden  Syncytium 
überaus  ähnlich  ist.  An  der  Hand  einer  Tafel  mit  schematischen  Zeichnungen  erläutert 
der  Vortragende  seine  Meinung,  dass  die  von  dem  Grafen  v.  Spee  gegebenen  Ab- 
bildungen von  der  Anheftung  des  Meerschweinchen -Eies,  sowie  die  von  Georg 
Burckhard  g^benen  von  der  des  Mäuse- Eies  bei  richtiger  Deutung  keinen  wesent- 
lichen Unterschiä  zwischen  diesen  Nagern  einerseits  und  dem  Kaninchen  andererseits 
erkennen  lassen.  Es  sei  daher  bis  zum  stricten  Beweise  des  Gegentheils  eine  Verall- 
gemeinerung der  beim  Kaninchenei  gewonnenen  Untersuchungsresmtate  für  alle  Säuger 
mit  sdieibenförmiger  Placenta,  also  auch  für  den  Menschen,  angezeigt. 

(SelbstbeHcht.) 

Ffannenstiehl-Breslau  ist  nicht  von  der  Identität  dieses  aus  einer  Umwandlung  des 
Drüsenepithels  entstandenen  Syncytiums  mit  dem  der  Placenta  überzeugt  und  warnt 
weiter  vor  der  Uebertragung  dieser  am  thierischen  Ei  gemachten  Befunde  auf  das 
menschliche. 

Wintemitz-Tübingen :  Die  diagnostische  und  therapeutische  Nutz- 
anwendung der  bakteriologischen  Untersuchung  der  Uterushöhle  bei 
Fieber  im  Wochenbett. 

W.  untersuchte  bei  141  fieberhaften  Wöchnerinnen  den  Keimgehalt  des  Uterus 
und  hatte  in  67  Proc.  positiven,  in  33  Proc.  negativen  Befund.  In  '/g  der  Fälle  ergab 
sich  eine  puerperale  Intection,  Vs  boruhte  auf  einer  anderweiten  Infection.  Unter  den 
Keimen  fand  er  in  63  Proc.  den  Streptococcus  (bei  anderen  Autoren  44  Proc.),  in  6,3 
Proc.  Staphylokokken,  in  63  Proc.  Gonokokken,  in  3,1  Proc.  Bacterium  coli.  In 
213  Proc.  constatirte  er  einer  Mischinfection.  Als  diagnostisch  werthvoU  wurde  be- 
obachtet, dass  bei  Dammrissen,  die  nicht  heilen  wollten,  eine  Infection  des  Uterus  vor- 
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lag.  W.  hält  bei  Fieber  im  Wochenbett  die  bakteriologische  UnterBUcfaung  der  Lochien 
für  nnedäsRlich. 

Albert-Dresden :  Der  Keim^ehalt  des  graviden  Uterus. 

Hinweis  auf  eine  Arbeit  von  ihm  im  Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  63,  in  welcher 
der  Nachweis  eu  erbringen  versucht  wurde,  dase  ausser  Gonokokken  auch  andere  Mi- 
kroben im  schwangeren  Uterus  Jeben  können,  welche  unter  gewissen  Bedingungen  Stö- 
rungen in  der  öcnwangerschaft  u.  s.  w.  hervorrufen;  latente  Mikroben  -  Endometritis. 
Bakteriologisdie  Sicherstellun^  der  Eei märten  steht  noch  aus.  Unter  20  Fällen  6mal 
Mikroben  sicher,  6mal  nicht  ein  wandsfrei,  8mal  keine  Mikroben  nachgewiesen.  Von  der 
Mikrobenwirkung  Ableitung  aller  möglichen  Störungen  von  Erkrankungen  und  so  auch 
der  Eklampsie.    Mittheilungen  noch  nicht  abgeschlossen. 

Zlegenspeek-München :  Die  Bedeutung  der  Douglas'schen  Falten  für 
die  Lage  des  Uterus. 

Z.  weist  auf  die  unselbständige  Stellung  jener  spärlichen  Bündel  glatter  Musculatur, 
des  Musculus  retractor  uteri  (Luschka)  nin,  sowie  auf  deren  Unfähigkeit  zu  selb- 
ständigen Contractionen  in  Folge  Fehlens  eines  eigenen  Nerven.  Weiter  stellte  er  die 
Identität  der  Parametritis  posterior  Schultzens  und  der  Parametritis  atrophicans 
F r e  u  n  d  's  fest.  Eine  Retroftexion  durch  Erschlaffung  der  D  o  u  g I  as-Falten  wuruen  von 
ihm  intra  vitam  nie  beobachtet,  demgemäss  ist  die  Empfehlung  einer  Operation,  welche 
eine  Heilung  der  Retroflexio  durch  Verkürzung  der  Douglas-Falten  anstrebt,  wie  es 
bereits  von  Frommel  geschehen  ist,  zu  widerrufen. 


Referate. 


Most,  A.,  Zur  Topographie  und  Aetiologie  der  retropha- 
ryngealen  Drüsenabsce  sse.    (Langenbeck's  Archiv,   Bd.  61, 
1900,  S.  695.) 
M.  stellte  Dormal-aDatomische  UntersuchuDgen  it^ber  die  Topographie 
der  Lymphdrüsen  am  Pharynx  und  ihre  Quellengebiete  an:   1)  Als  Glan- 
dula pharyngeajis  lateralis  bezeichnet  er  eine  zur  Kette  der  Gland.  cer- 
vicales  profundae  zu  zählende,  beim  Neugeborenen  constante,  meist  in  der 
Einzahl  vorhandene  Drüse,  welche   in  Atlasböhe  nahe  dem    Winkel  der 
hinteren  zur  seitlichen  Pbarynxwand  in  die  Fascia  bucco-pbaryngea  einge- 
bettet liegt;  2)  findet  sich  auf  letzterer  Fascie  direkt  hinter  dem  Pharynx 
eine  inconstante  kleine  Drüsengnippe  diejenige  der  Gl.  cervicales  profundae, 
welche  lateral  von  der  V.  jugularis  auf  den  Mm.  scaleni  liegen ;  sie  sind  mit 
der  Gl.  pharyng.  lat.  anastomotisch  verbunden  und  nehmen  oft  an  den  Er- 
krankungen derselben  Theil. 

Die  idiopathischen  retropharyngealen  Abscesse  halten  sich  in  der 
Localisation  deutlich  an  die  Gruppen  1  und  2,  sind  also  sicher  Drfisen- 
abscesse.  Die  Annahme,  dass  die  Pharynxdrüsen  nach  dem  1.  Lebens- 
jahre atrophiren  und  deshalb  die  Abscesse  sich  nur  in  dem  beschränkten 
Lebensalter  finden,  trifft  nach  M/s  Untersuchungen  nicht  zu  für  die  la- 
teralen Drüsen;  dieselben  erhalten  sich  bis  ins  hohe  Alter;  die  kleinen 
retropharyngealen  Drüsen  sind  allerdings  beim  Erwachsenen  nicht  mehr 
aufzufinden. 

Als  Quellengebiete,  von  denen  aus  die  Infection  der  Drüsen  erfolgen 
kann,  stellt  M.  vermittelst  Injectionen  fest:  1)  Lymphgefässe  der  hinteren 
Rachenwand  und  der  angrenzenden  seitlichen  und  oberen  Theile  des  Pha- 
rynx, von  denen  ein  Theil  die  kleinen  retropharyngealen  Drüsen  passirt,  ein 
anderer  zu  den  Gl.  pharyng.  later.  und  vermittelst  deren  Anastomosen  zu 
den  tiefen  Halsdrüsen  zieht;  2)  einen  Theil  der  Lymphgefässe  des  Nasen- 
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ioneren,  welche  ebenfalls  zu  den  seiüichen  Pharynx-  und  weiterhin  den 
tiefen  Halsdrüsen  laufen,  und  zwar  scheint  die  Glandula  pharyngea  later. 
den  Haupttheil  der  Nasenlympbe  aufzunehmen;  8)  wabrscheinUch  auch 
die  Lymphgefässe  der  Nebenhöhlen  der  Nase  nnd  des  inneren  Ohres. 
Damit  stimmt  die  klinische  Beobachtung  überein,  dass  besonders  häufig 
entzündliche  Erkrankungen  des  Nasenrachenraumes  den  retropharyngealeu 
Abscessen  vorangehen,  bisweilen  auch,  wofür  M.  2  neue  Beispiele  anführt, 

eine  Otitis  media.  M,  B.  Schmidt  (Strastburg). 

Biehter,  Pylorusstenose  mit  eingekeilten  oder  ein  genarbten 

Kirschen-  und  Mispelsteinen.    (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med., 

Bd.  63,  S.  633.) 

Bei    einem   Magenektasie-Kranken    wurden    nach    vorhergegangener 

Blutung  3   Kirschen-  und  4  Mispelsteine  durch  eine   Spülung  entfernt. 

Darnach  trat  Besserung  der  Pylorusdurchgängigkeit  auf.    Verf.  deutet  den 

Befund  im  Sinne  der  Ueberschrift.    Die  Kerne  müssten  12— 15  Monate  im 

Magen  verweilt  haben.  Malier  (Leipzig). 

Both,  Zur  Frage  der  Pepsinabsonderung  bei  Erkrankungen 
des   Magens.    (Zeitschr.  für  klin.  Med.,  Bd.  39,  1900,  S.  1.) 

R.  empfiehlt  gegenüber  der  bisher  meist  angewandten,  auch  für  die 
praktische  Medicin  allzu  ungenauen  Ha  mm  erschlag' sehen  Methode  das 
Verfahren  von  Mett  zur  Bestimmung  des  Pepsingehalts  im  Magensaft. 
Die  Methode  besteht  darin,  dass  Glascapillaren,  mit  coagulirtem  Hühner- 
eiweiss  gefüllt,  24  Stunden  lang  in  den  vorher  auf  eine  bestimmte  HCI- 
Concentration  gebrachten  Magensaft  eingelegt  werden.  Die  Länge  der 
verdauten  Eiweisssäure  in  der  Capillare  giebt  das  Maass  für  den  Pepsin- 
gehalt. 

R.  fand  bei  seinen  Untersuchungen,  dass  die  Grösse  der  Pepsihaus- 
scheidung  derjenigen  der  HCl- Ausscheidung  weniger  parallel  geht,  als  man 
bisher  annahm.  Die  Schwankungen  der  Pepsinabscheidungen  sind  nor- 
malerweise ebensogross,  wie  diejenigen  der  HCl-Secretion.  Beim  Ulcus 
ventriculi  fand  sich  zwar  neben  der  Hyperchlorhydrie  auch  öfter  vermehrter 
Pepsingehalt,  dagegen  bestanden  Fälle  von  Magensaftfluss  mit  alleinige 
Vermehrung  der  HCl,  andere  Patienten  mit  sonst  unerklärlichen  dyspeptischen 
Beschwerden  hatten  ausschliesslich  eine  Steigerung  der  Pepsinsecretion  bei 
normalem  HCl-Gehalt.  Beim  Erlöschen  der  HGl-Secretion  hinkt  das  Auf- 
hören resp.  Nachlassen  der  Pepsinsecretion  meist  nach. 

Die  niedrigsten  Pepsinwerthe  lieferten  Fälle  von  Gastritis  chronica  mit 
Ausgang  in  Atrophie  und  von  Carcinoma  ventriculi.  Da  eine  Reihe  ner- 
vöser Störungen  der  Magenfunctionen  ebenfalls  starke  Pepsinverminderung 
ergaben,  lässt  sich  das  Symptom  diagnostisch  zur  Frühdiagnose  maligner 
Tumoren  nicht  verwerthen.  Päs$ier  (Leipzig), 

Fleiner,    W.,    Neuer   Beitrag    zur    Lehre    von    der   Tetanie 

gastrischen    Ursprungs.    [Festschrift    für    W.    Erb.]    (Deutsche 

Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  18,  1900,  S.  243.) 

Fl.  recapitulirt  kurz  4  schon  früher  publicirte  Fälle  und  theilt  einen 

weiteren   von  Pylorusstenose  mit,   welchen  allen  gemeinsam  ist,  dass  im 

Anschluss  an  profuses  Erbrechen  oder  eine  Magenausspülung  Erscheinungen 

der  Tetanie  auftraten.    Dabei  fiel  auf,  dass  die  willkürlichen  Muskelcon- 

tractionen  der  Patienten  in  einen  krampfartigen  Zustand  übergingen  und 

Fl.  meint,  dass  meistens  die  Krampfanftüle  von  einer  Muskelanstrengung 
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ausgehen.  Dies  spricht  gegen  die  Reflextheorie  der  Tetanie,  und  da  ihm 
auch  die  Autointoxicationstheorie  unwahrscheinlich  erscheint,  ist  Fl.  ge- 
neigt, zu  der  von  Kussmaul  seinerzeit  vertretenen  Anschauung  zurück- 
zukehren, wonach  die  Wasserverarmung  des  Organismus  und  Eintrocknung 
der  Gewebe  die  Entstehung  der  Disposition  zu  tonischen  Muskelkrämpfen 
erkläre.    Die  Blutkörperchenzählung  ergab  in  dem  letzten  Falle  6600000 

ErytbrOCyten.  Friedet  Pick  (Prag). 

Leo,  Ueber  den  gasförmigen  Mageninhalt  bei  Kindern  im 
Säuglings  alter.    (Zeitschr.  fQr  klin.  Med.,  Bd.  41,  1900,  S.  108.) 

Bei  5  gesunden  Kindern  im  Alter  von  4—14  Monaten  fand  L.  die 
Magengase  zusammengesetzt  aus  Stickstoif,  Sauerstoff  und  Kohlensäure. 
Andere  Gasarten,  speciell  Wasserstoff,  Kohlenwasserstoff  (GH«)  oder 
Schwefelwasserstoff  kamen  nicht  vor.  N  und  O  stammen  jedenfalls  aus- 
schliesslich aus  verschluckter  Athmungsluft.  Die  CG «  stammt  jedenfalls 
zum  grössten  Theil  aus  verschluckter  Exspirationsluft,  zum  kleinen  Theil 
gelaugt  sie  wohl  durch  Diffusion  auf  dem  Wege  der  Magenschleimhaut  in 
das  Gasgemenge. 

Bei  2ö  Säuglingen  mit  Verdauungstörungen  bestand  das  Gasgemenge 
ausser  den  normalen  O,  N  und  COj  meist  auch  aus  H  und  mitunter  CH4. 
Aethan  und  Schwefelwasserstoff  wurden  nie  gefunden.  Normale  Zusammen- 
setzung der  Magengase  fand  sich  immer  dann,  wenn  die  Motilität  unge- 
stört war.  Es  handelte  sich  um  Dyspepsieen  acuter,  subacuter  und  chro- 
nischer Art,  die  alle  mit  Durchfall  einhergingen. 

Bei  einer  2.  Gruppe  war  bei  normaler  qualitativer  Zusammensetzung 
der  Mageugase  eine  Vermehrung  der  CO,  im  Gemisch  nachweisbar.  Da 
H  gleichzeitig  fehlte,  kann  dieses  Plus  an  00«  nicht  durch  den  Uebertritt 
von  Darmgasen  in  den  Magen  durch  den  Pylorus  bedingt  sein.  Es  ist 
jedenfalls  durch  Hefegährung  im  Magen  selbst  gebildet  Klinisch  bestand 
eine  Stagnation  des  Mageninhalts  in  Folge  Atonie.  Es  waren  acute,  sub- 
acute oder  chronische  Erkrankungen  mit  Appetitlosigkeit,  Auftreibung  der 
Magengegend  und  manchmal  ganz  fehlendem  Erbrechen. 

Die  3.  Gruppe  von  Fällen  zeigte  neben  den  normalen  Gasarten  CH4 
und  H.  Neben  bakteriellen  Zersetzungen  als  Quelle  der  Gasbildung  kommt 
vielleicht  ein  Uebertritt  von  Darmgasen  in  den  Magen  in  Betracht  Es 
handelte  sich  meist  um  länger  bestehende  Krankheitsprocesse,  vorwiegend 
chronische  Enteritiden  unter  geringerer  Mitbetheiligung  des  Magens. 

Päisler  (Leipng). 

Bonveret,  Aphasie,  h^mipl^gie,  apoplexie,  suite  d'hämor- 
rhagie  gastrique— autopsie.  (Revue  de  m6d.  XIX,  S.  81.) 
B.  schildert  einen  sehr  interessanten  Krankheitsverlauf  und  Obductions- 
befund  bei  einem  58-jährigen  Manne.  Der  Patient,  welcher  schon  einige 
Jahre  vor  seiner  tödtlichen  Erkrankung  einmal  wegen  gutartiger  Pylorus- 
stenose mit  Erfolg  laparotomirt  war,  wurde  von  einer  heftigen  Magen- 
blutung befallen.  8  Stunden  später  entwickelte  sich  allmählich  eine  bald 
vollständige  Aphasie,  gleichzeitig  eine  rechtsseitige  Facialislähmung.  Eine 
rechtsseitige  Hemiparese  war  nur  angedeutet.  Vom  3.  Tage  an  begann 
leichtes  Fieber,  das  sich  bald  steigerte.  Am  9.  Tage  brachte  ein  apo- 
plektischer  Insult  eine  vollständige  rechtsseitige  Hemiplegie.  Einige  Stunden 
später  trat  der  Tod  ein.  Die  Obduction  ergab  eine  von  der  Arteria 
coronaria  ventriculi  resp.  von  dem  die  Blutung  verursachenden  Magenge- 
schwür ausgehende  ascendirende  arterielle  Thrombose,  die  sich  durch  die 
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Ärteria  coeliaca  in  die  Leber*  und  Milzarterie  fortgepflanzt  hatte.  An 
verschiedenen  Stellen  bestanden  in  den  Thromben  kleine  Erweichungen. 
Die  Hirnsymptome  waren  die  Folge  eines  ausserordentlich  starken 
Hydrocephalus  externus  und  internus,  und  eines  besonders  die  graue  Sub- 
stanz betreffenden  HimGdems.  Es  bestanden  weder  Veränderungen  an 
den  Arterien,  noch  Blutungen  oder  Erweicbungsherde.  Insbesondere  waren 
die  Gebiete  der  Aa.  fossae  Sylvii  vollkommen  intact  .B.  glaubt,  dass  das 
hochgradige  Oedem  der  Hirnsubstanz  begünstigt  wurde  durch  das  Alter 
des  Patienten,  femer  dass  die  schweren  Himerscbeinungen  durch  das  Oedem 
nur  hervorgerufen  werden  konnten,  weil  die  Resistenz  des  Gewebes  bei 
dem  58jährigen  Patienten  stark  herabgesetzt  war.  Pä$sier  (Leipzig), 

Selireiber,    Zur    Casuistik    der    Axendrehung    des    Darmes. 
(Zeitschr.  für  klin.  Med.,  Bd.  38,  S.  426.) 

1)  Ein  9-jähriger  Knabe,  der  von  Geburt  an  wiederholt  an  Erbrechen 
und  gleichzeitiger  Stuhlverhaltung  gelitten  hatte,  während  er  sich  in  der 
Zwischenzeit  ganz  normal  befand,  starb  sehr  rasch  in  einer  ähnlichen  Attacke 
mit  Collaps.  Die  Section  ergab  eine  enorme  Ausdehnung  des  Magens  bei 
Volvulus  in  Folge  einer  congenitalen  Missbildung  des  Mesenteriums.  Das 
Coecum  und  Colon  ascendens  waren  nicht,  wie  normal,  an  der  seitlichen 
Bauchwand  fixirt,  sondern  hingen  frei  und  beweglich  am  Mesenterium,  so  dass 
an  der  Wurzel  desselben  leicht  eine  Drehung  stattfinden  konnte.  Dabei 
hatten  sich  Jejunum  und  Colon  ascendens  umschlungen.  Wahrscheinlich 
bestand  in  diesem  Falle  eine  Axendrehung  von  Geburt  an,  ohne  aber 
vollständig  zu  sein.  Von  Zeit  zu  Zeit  scheint  dann  die  Drehung  vollständiger 
geworden  zu  sein  und  die  Anfälle  von  Erbrechen  hervorgerufen  zu  haben, 
sie  müssen  aber  mit  Ausnahme  des  letzten  Males  jedesmal  wieder  rasch 
rückgängig  geworden  sein. 

2)  Unvollständige  Axendrehung  des  Mesenteriums  an  seiner  Wurzel, 
hervorgerufen  durch  einen  Sprung.  Im  Anschluss  daran  nekrotisirende 
Processe  an  einer  Dünndarmschlinge,  Dysenterie  im  Dickdarm. 

Pässler  (Leipzig), 

Smoler,  Felix,  Darminvagination,  bedingt  durch  ein  mela- 
notisches  Sarkom  des  Dünndarms.  Darmresection.    Hei- 
lung.    [Aus   der  chirurgischen   Klinik  des  Prof.  Wolf  1er   in  Prag.] 
(Zeitschr.  f.  Heilk.,  Bd.  21,  Heft  9.) 
Die  58-jährige  Patientin,  um  die  es  sich  handelte,  erkrankte  "/« Jahre 
vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  unter  Erscheinungen  der  Darmstenose 
und  magerte  während  dieser  Zeit  stark  ab.    Man  fand  einen  mannsfaust- 
grossen,  derben,  druckschmerzhaften  und  sehr  beweglichen  Tumor  im  Ab- 
domen.    Bei  der  Laparotomie  fand  sich  eine  dem  Jejunum  angehörige 
Intussusceptio;    die  regionalen  Lymphdrüsen  waren  vergrössert;   die  be- 
treffende   Darmschlinge    mit   ihrem  Mesenterium   wurde  exstirpirt.     Das 
gewonnene  Präparat  zeigte  einen  in  das  proximale  Stück  intussuscipirten 
derben  Tumor,  welcher  pilzförmig  der  Darmwand  aufsass  und  von  schwarzer 
Farbe  war ;  die  regionalen  Lymphdrüsen  zeigten  die  gleiche  Beschaffenheit. 
Mikroskopisch    bestand    der  Tumor   aus   Pigmentzellen   und    zahlreichen 
Bindegewebszügen. 

Da  Patientin  angegeben  hatte,  dass  ihr  vor  Jahren  eine  pigmentirte 
Warze  an  der  Hand  exstirpirt  worden  war,  muss  man  diese  Geschwulst  als 
eine  Metastase  dieses  Naevus  auffassen.     Nach  einem  Jahre  wurde  eine 
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weitere  Metastase  am  linken  Oberarm  exsürpirt.     Seither  ist  Patientin 

gesund.  LuekBch  (Prag). 

Saltykow,  Ueber  die  sog.  Typhuszellen.    [Aus  Prof.  Chiari's 
patholog.-anatomischem  Institut  a.  d.  deutseh.  Universität  in  Prag.]  (Zeit- 
schrift f.  Heilk.,  Bd.  21,  Heft  10.) 
Verf.  überzeugte  sich,  dass  die  von  Rindfleisch  sogenannten  Typhus- 
zellen mit  den  gewucherten   Lymphsinusendothelien  identisch  seien.    Sie 
nehmen  die  in  dem  Sinus  liegenden,  in  grosser  Menge  vorhandenen  Lympfao- 
cyten  auf,  ebenso  wie  in  nicht  typhösen  Drüsen,  nur  in  viel  ausgedehnterem 

MaaSSe.  Luektek  (Prag), 

Aelnbaeh,  0.,  Combination  von  congenitalem,  partiellem 
Defect  und  Lageanomalie  des  Dickdarmes  mit  erworbener 
Stenose.  (Beitr.  zur  klin.  Chir.,  Bd.  30,  Heft  1.) 
Der  von  R.  beschriebene  Befund  wurde  bei  der  Laparotomie  eines  35- 
jährigen,  an  Darmstenose  leidenden  Mannes  erhoben.  Ck)ecum,  Processus 
vermiformis  und  Colon  ascendens  waren  nicht  aufzufinden.  Der  Uebergaog 
des  stark  erweiterten  Ileums  in  das  Colon  fand  sich  in  der  Gallenblasen- 
gegend. Von  hier  verlief  der  Dickdarm  als  Colon  transversum  und  de- 
scendens  an  der  linken  Leibesseite  herab,  stieg  dann  rechts  wieder  bis  in 
die  Gallengegend  empor,  bog  hier  spitzwinklig  nach  abwärts  und  erreichte 
so  —  von  rechts  her  —  das  kleine  Becken.  Zwischen  den  beiden  Schenkeln 
dieses  letzteren,  als  eine  nach  rechts  verlagerte  Flezura  sigmoidea  anzu- 
sehenden Darmabschnittes  bestanden  ausgedehnte,  auch  auf  das  Peritoneum 
parietale  übergreifende  Verwachsungen.  Die  Passage  war  aller  Wahrscbein- 
Uchkeit  nach  in  der  Regio  ileocolica,  vielleicht  ausserdem  noch  am  Flexur- 
scheitel  verengt.  Nach  Anastomose  zwischen  Ileum  und  abführendem  Fle- 
xurschenkel  erfolgte  Heilung.  '  Honteii  (Tübingen), 

Frazier,  Charles  H.,  An  experimental  study  of  the  etiology 
of  Appendicitis.  (Contributions  from  the  William  Pepper  Labora- 
tory  of  clinical  Medicine,  1900,  üniversity  of  Pennsylvania.) 
Unter  allen  ätiologischen  Factoren  der  Appendicitis  spielt  unvoll- 
kommene Durchgängigkeit  des  Organes  die  grösste  Rolle:  sie  führt  nach 
kurzem  Bestehen  zu  ausgesprochenen,  bei  längerer  Dauer  schädlichen 
Folgen.  Die  Virulenz  des  Bacter.  coli  nimmt  erheblich  zu  und  bei  der 
fehlenden  Peristaltik  können  die  Bakterien  und  ihre  Toxine  ungestört  ihre 
Wirksamkeit  entfalten ,  die  locale  Läsionen  und  allgemeine  Störungen 
hervorrufen.  Die  so  sehr  verschiedene  Schwere  der  einzelnen  Anfälle  von 
Appendicitis  erklärt  sich  in  der  Hauptsache  aus  der  verschiedenen  Viru- 
lenz der  Bakterien.  Wichtig  ist  ferner  die  Circulationsstörung,  indem  sie 
die  Resistenzfähigkeit  der  Gewebe  herabsetzt,  andererseits  die  Virulenz 
der  Bacillen  steigert.  Fremdkörper  im  Appendix  haben  eine  geringe  ge- 
netische Bedeutung.  R.  Pfeiffer  (OmeJ), 

Kretz  £«9  Phlegmone  des  Processus  vermiformis  im  Gefolge 
einer  Angina  tonsillaris.  (Wien. klin.  Wochenschr.,  1900,  S.  1137.) 
In  zwei  Fällen  von  Appendicitis  und  Phlegmone  des  Goecum  mit 
Streptokokkenbefund  war  gleichzeitig  eitrige  Tonsillitis  vorhanden  und 
fanden  sich  im  Tonsilleneiter  Streptokokken.  K.  ist  geneigt,  diesen  Befunden 
eine    allgemeinere  Bedeutung  für    die   Aetiologie    entzündliche  Darm- 
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erkrankuDgen  beiaumessen  nvA  yerweist  auf  ältere  ähnliebe  Beobachtongeii 
sowie  auf  emen  Fall  von  Gastritis  phlegmonosa  bei  Tonsiilitis. 

K,  Zandateiner  (Wien), 

Jardet  und  ülyltoe,  Des  alt^rations  des  glandes  digestives  k 
sncs  alcalinsetde  leur  importaneedans  lediab^te  sucr6. 
(Revue  de  mM.,  Bd.  18,  8.  972.) 
Nach  Verff.  spielt  das  Seoret  der  Speicheldrftseu  für  die  Verbrennung 
des  Zuckers  Im  Körper  eine  ftboMche  Rolle  wie  das  Pankreassecret.  Sie 
sind  schon  früher  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  zu  der  Annahme 
gelangt,  dass  die  Resorption  eines  ungenügend  durch  Speichel  oder  Bauch« 
Speichel  neutralisirten  Chymus  und  seine  Passage  darch  die  Lebergef&sse 
Glykosurie  erzeugt  Experimentell  fanden  sie,  dass  die  Injection  eines 
künstlichen  Magensaftes  in  die  Pfortader  ebenfalls  Glykosurie  hervorruft, 
während  die  Zuckeraosscheidung  nicht  auftritt,  wenn  man  den  Mi^ensaft 
vorher  neutraMrt  oder  statt  in  die  Pfortader  in  einen  anderen  Abschnitt 
des  grossen  Kreislaufes  injicirt.  Verflf.  weisen  darauf  hin,  dass  in  der 
Anamnese  von  Diabetikern  Erkrankungen  der  Speicheldrüsen,  besonders 
Parotitiden  sehr  h&ufig  seien  und  sehen  eine  weitere  Stütze  für  ihre  An- 
nahmen darin,  dass  Massage  der  Speicheldrüsen  und  ähnliche  Manipulationen 
einen  sehr  günstigen  Einfluss  auf  die  Glykosurie  von  Diabetikern  haben 

sollen.  Pässler  (Leipfig). 

Bornikoel,  Ueber  Verätzung  der  Speiseröhre  durch  Aetz- 
lauge.  (Zeitschr.  f.  klin.  Medic,  Bd.  41,  1^00,  S.  34.) 
Ein  17-jähriges  Mädchen  trank  in  selbstmörderischer  Absicht  ^/, 
Wasserglas  voll  Lösung  von  Natriumhydroxyd  („Seifenstein").  Am  8.  Tage 
nach  der  Vergiftung  brach  die  Kranke  unter  sehr  starkem  Würgen  eine 
rothbraune  Masse  aus,  welche  sich  als  ein  häutiges,  an  den  heilen  Enden 
etwas  aufgeschlitztes  Rohr  erwies.  Das  Rohr  war  an  der  Aussenfläche  an 
einigen  Stellen  mit  Muskelfasern  besetzt^  war  also  die  vollständige  Mucosa 
und  Submucosa  des  Oesophagus.  Der  Tod  erfolgte  3  Tage  später.  Be- 
nierkenswerth  ist,  dass  in  diesem  Falle  nicht,  wie  gewöhnlich  bei  Laugen- 
vergiftungen, eine  hochgradige  Erweichung  der  nekrotisirteu  Theile  vor- 
handen war. 

Der  Grund  für  den  Nichteintritt  einer  Auflösung  der  Gewebe  liegt 
vielleicht  in  dem  Mangel  an  Fett  in  der  Schleimhaut,  so  dass  eine  wesent- 
liche Verseif ung  nicht  statthaben  kann.  PäasUr  (Leipzig). 

Morse,  John  Lovett,  A  study  of  thirty-seven  fatal  cases  of 
Cirrhosis  of  the  Liver.    (Medical   and  Surgical   Reports   of  the 
Boston  City  Hospital,  1898,  19  series.) 
Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  gelangt  Verf.  zu  der  Ansicht,  dass 
die  Lebercirrhose,  eine  relativ  seltene  Erkrankung,  in  der  überaus  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle  auf  Alkoholmissbrauch  beruht,  und  zwar  kann  der  Al- 
kohol durch  abnorme  Entwicklung  des  Bindegewebes  zur  Vergrösserung 
und  zur  Volumenabnahme  der  Leber  führen.    Unbekannt  ist,  warum  in 
dem  einen  Falle  Hypertrophie  resultirt,  in  dem  anderen  Atrophie.    Alle 
Formen  haben  die  gleichen  Symptome,  die  Entwicklung  derselben  erfolgt 
keineswegs  gesetzmässig,  wechselt  in  gewissem  Grade  bei  den  verschiedenen 
Formen.    Portale  Congestion  spielt  bei  der  Entstehung  der  Symptome  eine 
geringere  Rolle,  als  angenommen  zu  werden  pflegt.    Zahlreiche  unter  deu 
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asBocürten  Läsionen  haben  den  gleichen  Charakter  und  die  gleiche  Ursache 
wie  die  Leberveränderungen.  r,  Pfeiffer  (Ccutei). 

Hasencleyer,  Zur  Uanot^schen  Girrhose.  (Zeitschr.  für  klin.  Med., 
Bd.  41,  1900,  S.  81.) 
Erörterungen  über  Pathologie  und  Aetiologie  der  hypertrophischen 
Lebercirrhose  mit  Ikterus  (Hano tische  Cirrhose)  an  der  Hand  dreier  schon 
früher  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1898,  S.  997)  veröifentlichter  Fälle  bei  Ge- 
schwistern im  Alter  zwischen  25  und  19  Jahren.  Als  ätiologisches  Moment 
nimmt  U.  eine  Lues  hereditaria  an;  Alkohol  und  Malaria  waren  mit  Sicherheit 
auszuschliessen.  Die  Erklärung  des  Ikterus  bei  der  Hano tischen  Cir- 
rhose mit  einem  Katarrh  der  mittleren  Gallenwege  hält  Verf.  nicht  immer 
für  zutreffend.  Er  nimmt  an,  dass  möglicherweise  die  Elasticität  der 
Leber  durch  die  Bindegewebsneubildung  so  beeinträchtigt  werden  kann, 
dass  dadurch  die  respiratorische  Dehnung  und  Gompressiou  des  Organs, 
welche  für  die  Vorwärtsbeförderung  der  Galle  in  den  intrahepatischen 
Gallengängen  von  Wichtigkeit  ist,  behindert  werde.  So  kann  es  zur  Stau- 
ung in  den  mittelgrossen  Gallengängen  kommen,  und  die  Galle  kann  trotz 
freier  Bahn  in  den  Gallenausführungsgängen  nicht  in  das  Duodenum  ge- 
langen. Daraus  erklären  sich  auch  die  bei  H.'scher  Girrhose  zeitweise 
auftretenden  acholischen  Stühle.  PäeeUr  (Leipzig), 

Eretz,  S.,  üeber  Lebercirrhose.  (Wien.  klin.  Wochenschr.,  1900, 
S.  271.) 

K.  giebt  in  einem  Vortrag  eine  Zusammenfassung  bekannter  That- 
sachen  über  den  Bau  der  cirrhotischen  Leber  (mit  Ausschluss  der  hyper- 
trophischen Cirrhose  des  Typus  Char cot- Gombault)  und  die  Resultate 
eigener  neuer  Untersuchungen.  Zur  Aufklärung  über  den  Bau  der  cirrhoti- 
schen Leber  eignet  sich  die  Betrachtung  des  interacinösen  Gefässsystems 
wegen  der  weitgehenden  Veränderungen  desselben  bei  der  Cirrhose  nicht,  viel- 
mehr ist  die  Betrachtung  des  Systems  der  Centralvenen  von  besonderer 
Wichtigkeit.  Es  zeigt  sich,  dass  bei  der  Girrhose  die  Zahl  der  erkenn- 
baren Centralvenen  abnimmt  und  zwar,  da  wegen  der  Verringerung  des 
Lebervolumens  die  Centralvenen  zusammenrücken  sollten,  um  mehr  ver- 
mindert ist,  als  es  zunächst  den  Anschein  hat  Es  kommt  diese  Vermin- 
derung eben  daher,  dass  viele  Parenchyminseln  vorhanden  sind,  denen 
Centralgefässe  fehlen.  Wo  die  Centralvenen  vorhanden  sind,  können  sie 
Abnormitäten  zeigen  und  zwar  excentrische  oder  auch  ganz  periphere 
Lagerung  in  dem  betreffenden  Lebergranulum. 

In  der  cirrhotischen  Leber  ist  auch  die  normale  Anordnung  der  Ca- 
pillaren  gestört ;  sie  verlaufen  nicht  radiär,  sondern  bilden  ein  engmaschiges 
Netzwerk.  Diese  Aenderung  des  Capillarsystems,  verbunden  mit  Erhöhung 
des  Druckes  durch  vermehrten  arteriellen  Zufluss,  sieht  K.  als  Ursache 
der  Pfortaderstauung  an.  Die  Compression  der  Pfortaderäste  durch 
schrumpfendes  Bindegewebe  fehlt  sicher  häufig  bei  vorhandenem  Ascites 
und  kann  nicht  dessen  Ursache  sein. 

Die  Entstehung  neuen  umgebauten  Leberparenchyms  kommt  nicht  erst 
in  der  cirrhotischen  Leber  vor,  sondern  schon  in  einem  Vorstadium  der- 
selben, der  Leberhypertrophie  der  Potatoren,  und  ist  da  durch  die  un- 
gleichmässige  Acinuszeichnung  zu  erkennen. 

Zur  Erklärung  des  cirrhotischen  Processes  sind  die  unter  Regeneration 
ausheilenden  acuten  und  subacuten  Degenerationen  der  Leber  heran- 
zuziehen. 
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K.  betrachtet  die  Lebercirrhose  als  „einen  herdweise  localisirten^ 
recidivirenden,  chronischen  Degenerationsprocess  mit  eingeschobenen  Re- 
generationen des  Parenchyms^S  Je  mächtiger  die  einzelnen  Degenerations- 
attacken sind,  je  seltener  sie  eintreten,  desto  mehr  nähert  sich  die  Cir- 
rhose  dem  Bilde  der  knotigen  regeneratorischen  Hypertrophie,  die  als  sub- 
acute oder  acute,  eventuell  abgelaufene  Form  der  Cirrhose  zu  bezeichnen 
wäre.  Es  lassen  sich  Formen  umgebauter  Lebern  finden,  die  als  ein 
stationär  gebliebenes  Stadium  der  Cirrhose  aufgefasst  werden  müssen. 

K.  Landsteiner  (Wien). 

Saltykow,  Zur  Kenntniss  der  Ascaridosis  hepatis.  [Aus  Prof. 
Chiari's  pathoL-anatom.  Institut  an  der  deutschen  ünivervität  in  Prag.] 
(Zeitschn  f.  HeUk,,  Bd.  21,  Heft  10.) 

Verf.  beschreibt  2  Fälle,  in  deren  ersterem  1  Ascaris  im  unteren 
TheUe  des  Oesophagus  gefunden  wurde,  zweitens  2  in  Gallengängen  der 
vergrösserten  Leber,  in  der  sich  zahlreiche  Abscesse  fanden,  von  denen 
gezeigt  werden  könnte,  dass  sie  mit  Gallengängen  zusammenhingen.  In 
Folge  von  Thrombosen  in  Aesten  der  Vena  hepatica  fanden  sich  in  dieser 
Leber  ausserdem  noch  sogenannte  rothe  Infarkte;  das  erhaltene  Leber- 
parenchym  war  ikterisch.  Im  Magen  und  Darm  fanden  sich  dann  noch 
zahlreiche  Ascariden.  Mikroskopisch  sah  man  reichliche  Ascarideneier  in 
den  vereiterten  und  des  Epithels  entblössten  Gallengängen,  Neubildung  von 
GallengäDgen  und  Leberparenchym  neben  Atrophie  desselben. 

Im  2.  Falle  wurden  in  2  Gallengängen  2  Ascariden  in  der  Leber  ge- 
funden, letztere  zeigte  ausserdem  herdweise  Nekrose.  Mikroskopisch 
zeigte  sich  das  Bild  einer  eitrigen  Hepatitis;  Ascarideneier  konnten  keine 
gefunden  werden.  Die  Eiterung  ist  wohl  auf  das  Einschleppen  von  Mikro- 
organismen vom  Darme  aus  zu  beziehen. 

Dass  die  grossen  Gallenwege  in  beiden  Fällen  unverändert  waren, 
zeigt  nur,  dass  auch  durch  gewöhnlich  weite  eine  Einwanderung  von 
Ascariden  in  die  Leber  stattfinden  könne.  Lücktck  (Prag), 

Schmteden,  7.,  Ueber  den  Bau  und  die  Genese  der  Leber- 
cavernome.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  161,  1900,  S.  373.) 
Die  Entstehung  der  Lebercavemome  ist  auf  primäre  Bindegewebe- 
wucherung, Stauung,  primäre  Leberzellenatrophie,  Gallenstauung,  Hämor- 
rhagie,  endlich  auf  die  Wucherung  eines  versprengten  Gefässästchens  zu- 
rückgeführt worden.  Verf.  weist  auf  die  Unvollkommenheiten  hin,  welche 
jeder  einzelnen  von  diesen  Theorieen  anhaften  und  entwickelt  auf  Grund 
von  Befunden  an  32  menschlichen  und  einer  Anzahl  thierischer  Lebern 
eine  neue  Anschauung,  wonach  die  Gavemome  einem  Anlagefehler  ihren 
Ursprung  verdanken  und  als  in  das  Lebergewebe  eingesprengte  Neben- 
lebern anzusehen  sind.  Er  kam  zu  dieser  Anschauung  dadurch,  dass  er 
ausser  den  gewöhnlichen  Cavernomen  mit  bindegewebigen  Scheidewänden 
eine  Anzahl  solcher  fand,  deren  Septen  aus  atypischen  Leberzellbalken 
bestanden,  unter  anderem  auch  bei  einem  todtgeborenen  Kinde.  In  einigen 
Fällen  kamen  Gavernome  mit  Leberzellensepten  in  derselben  Leber  neben 
solchen  mit  bindegewebigen  Scheidewänden  vor.  Die  Leberzellen  der 
Septen  waren  hypertrophisch,  färbten  sich  stärker  als  die  umgebenden 
Leberzellen  und  lagen  oft  in  mehrfacher  Schicht.  Der  Befund  bei  dem 
Todtgeborenen  beweist,  dass  Gavemome  bereits  intrauterin  vorkommen 
können,  ausserdem  enthielt  dieses  Cavemom  sowie  eines  aus  der  Leber 
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einer  42'tährigen  Fraa  in  Lakunen  gelegene  Zellhaufen  und  Riesenzellen, 
wie  sie  in  der  fötalen  Leber  als  Ausdruck  einer  hämopoietisclien  Function 
beobachtet  sind.  Die  Gefässanordnung  zeigte  keine  Besonderheiten,  alle 
drei  Gefässgebicte  waren  vertreten  und  gingen  ohne  scharfe  Grenze  in  die 
Umgebung  über.  Die  Bluträume  des  Gavemoms  sind  als  erweiterte  Capil- 
laren  anzusehen.  Die  Leberzellbalken  der  nächsten  Umgebung  waren  con- 
centrisch  zu  den  Gavemomen  gestellt  und  zeigten  zuweUen  leichte  Druck- 
atrophie. 

Somit  ist  Seh.  der  Ansicht,  dass  die  Lebercavernome  nicht  in  eine 
Reihe  mit  den  Angiomen  zu  stellen  sind,  sondern  eher  Analoga  zu  den 
knotigen  Hyperplasieen  der  Leber  darstellen.  Geschwülste  sind  sie  nur  im 
weiteren  Sinne  des  Wortes,  der  Gruppe  1  von  Lubarsch  entsprechend: 
„Geschwülste,  die  in  der  Anordnung  ihrer  Elemente  von  dem  Mutterbodeo 
abweichen,  meist  aber  kein  oder  nur  vorübergehendes  Wachsthutn  erkennen 

lassen.''  M.  v.  Brunn  (Tubingen), 

Beyftass,  O^.»  Ueber  sogenannte  idiopathische  Leberabscesse 
in  Bezug  auf  ihre  Aetiologie  und  Nomenclatur.  (Virchow's 
Archiv,  Bd.  161,  1900,  S.  435.) 
Ohne  über   eigene  Beobachtungen  Ausführliches  zu  berichten,  ent- 
wickelt B.   an  der  Hand  der  Literatur  die  Anschauung,  dass  auch  die 
sogenannten   idiopathischen  Leberabscesse    der  Tropenländer    durch  die 
gewöhnlichen  Eitererreger  hervorgerufen  werden,  während  ein  specifischer 
Erreger  bisher  noch  nicht  gefunden  ist    Die  auffallende  Thatsache,  dass 
in  den  Tropen  gerade  die  Leber  der  bevorzugte  Sitz  einer  herdförmigen 
Eiterung  ist,  erUärt  er  daraus,  dass  dieses  Organ  hauptsächlich  bei  Euro- 
päern infolge  der  Schädigungen  durch  eine  ungewohnte  Nahrung  einen 
Locus  minoris  resistentiae  darstellt.    Begünstigend  scheinen  nervöse  Ein- 
flüsse zu  wirken.    Die  Bezeichnung  „idiopathischer  Leberabscess"  möchte 
Verf.  durch  „Abscessus  hepatis  tropicus''  ersetzt  wissen. 

M,  V,  Brunn  (Tübingen)» 

Hoffmann,  J.,  Dritter  Beitrag  zur  Lehre  von  der  hereditären 
progressiven    spinalen   Muskelatrophie    im   Kindesalter. 
[Festschrift  für  W.  Erb.)    (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk-,  Bd.  18, 
1900,  S.  217.) 
H.  berichtet  über  den  Sectionsbefund  des  von  ihm  in  seiner  zweiten 
Mittheilung  über  diesen  Gegenstand  beschriebenen  Kindes  (s.  dieses  Gen- 
tralblatt,  1899,  S.  259).    Das  Charakteristische  des  Falles  bildeten :  Erb- 
liche gleichartige  Belastung,  Beginn  des  Leidens  im  1.  Leben^ahre  mit 
atrophischer  Parese  der  Muskeln  am  Beckengürtel  und  den  Oberschenkeln, 
Weiterschreiten   dieser  schlafifen   atrophischen  Lähmung  auf  alle  Rumpf- 
und Extremitätenmuskeln  im  Laufe  der  Jahre.    Dabei  war  EaR  vorhanden, 
die  Sehnenreflexe  fehlten.     Die  geistige  Entwicklung  dabei  sehr  gut    Die 
höheren  Sinne,  die  Sensibilität  und  SpUnkteren  blieben  frei  von  Erkrankung, 
ebenso  die  motorischen  Apparate  des  Gesichts  etc.    Das  Leiden  führte  zum 
Tode  des  Kindes  im  6.  Lebensjahre. 

Als  anatomisches  Substrat  dieser  Krankheitserscheinungen  wurde  fest- 
gestellt: Degeneration  und  Schwund  der  multipolaren  Ganglienzellen  der 
Vorderhörner  vom  Conus  terminalis  bis  zur  Medulla  oblongata,  Degene- 
ration der  intra-  und  extramedullären  vorderen  Rückenmarkswurzeln,  der 
peripheren,  nicht  sensiblen  Nerven,  der  intramusculären  Nervenstämmchen, 
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also  Degeneraticm  des  ganzen  peripheren  motorischen  Neurons,  während 
in  den  Pyramidenbahnen  sichere  Veränderungen  fehlten. 

Femer  Atrophie  der  Extremitäten  und  Rumpfmuskeln  bis  zu  völligem 
Faserschwund,  fettige  Degeneration  der  Muskelfasern,  Lipomatosis  inter- 
stitialis.  Dabei  sei  erwähnt,  dass  hypervoluminöse  Muskelfasern  mit 
Vacuolen  in  geringer  Zahl  vorhanden  waren  und  dass  die  Muskelspindeln 
nicht  verschont  bUeben.  Hervorzuheben  ist  femer,  dass  an  den  Muskeln 
die  wesentliche  Veränderung  die  einfache  Atrophie  ist,  während  die  Ver- 
fettung der  Muskelfasern,  wie  die  interstitielle  Lipomatose,  accessorische 
secundäre  Erscheinungen  vorstellen.  Den  Schluss  bildet  diie  Mittheilung 
zweier  weiterer,  klinisch  beobachteter,  einschlägiger  Fälle. 

Friedel  Piek  (Prag), 

T.  Sarbö,  Spinale  Muskelatrophie  in  Folge  von  Bleiver- 
giftung, an  eine  infantile  Poliomyelitis  sich  anschlies- 
send. (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  19,  1901,  S.  249.) 
Bei  einem  31 -jährigen  Bleigiesser  entwickelte  sich,  von  seinem 
20.  Lebensjahre  an,  eine  fast  auf  die  ganze  Körpermusculatur  sich  er- 
streckende Atrophie.  Verschont  blieben  nur  die  Muskeln  des  Gesichts, 
Halses  und  des  linken  Unterschenkels.  Die  Atrophie  begann  am  rechten 
Bein,  welches  von  einer  in  der  Kindheit  durchgemachten  Poliomyelitis 
kürzer  geblieben  war.  Sie  entwickelte  sich  in  Begleitung  fibrillärer 
Zuckungen,  welche  so  hochgradig  waren,  dass  man  von  Mnskelwogen 
(Myokymie)  sprechen  konnte.  Merkwürdigerweise  arbeitete  Pat.  bis  zu 
dem  Augenblick,  als  ihn  die  Tuberculose  ins  Bett  zwang.  Die  Kraft  der 
Masculatur  war  den  erhaltenen  Muskelfascikeln  adäquat.  Die  elektrische 
Prüfung  zeigte  eine  starke  Herabsetzung  der  galvanischen  als  auch  der 
faradischen  Erregbarkeit;  einzelne  Muskeln  (M.  gastrocnemius,  M.  quadri- 
ceps  femoris)  waren  vollständig  unerregbar,  an  ihrer  Stelle  war  nur  ein 
Strang  vorhanden,  von  Muskelbauch  keine  Spur.  Den  Schwund  der  Rumpf- 
musculatur  bewies  auch  der  Umstand,  dass  Pat.  von  der  Erde  sich  allein 
nicht  erheben  konnte.  Zu  dieser  Muskelatrophie  gesellte  sich  im  25.  Lebens- 
jahre des  Pat.  eine  Hauterkrankung,  welche  sich  als  Dermatitis  herpeti- 
formis  kundgab,  von  Zeit  zu  Zeit  aussetzte  und  von  heftigem  Jucken  be- 
gleitet war.  Von  seinem  13.  Lebensjahre  an  arbeitete  Pat.  mit  Blei:  in 
den  ersten  5  Jahren  als  Bleigiesser,  in  den  übrigen  als  Schriftsetzer. 
Schon  als  Bleigiesser  litt  er  an  Verstopfung,  Koliken  und  an  von  Zeit  zu 
Zeit  auftretenden  Gelenkschmerzen.  Bleisaum  war  nie  vorhanden.  Läh- 
mungen (Badialis)  hat  er  nie  gehabt.  —  In  den  letzten  Jahren  gesellte 
sich  zu  alledem  eine  Lungentuberculose,  an  welcher  Pat.  auch  zu  Grunde 
ging.  V.  S.  meint,  dass  die  Muskelatrophie  auf  Erkrankung  des  Rücken- 
marks in  Folge  der  Bleivergiftung  zurückzuführen  sei,  wobei  der  Theil 
des  Rückenmarks,  welcher  durch  die  überstandene  Poliomyelitis  am  meisten 
gelitten  hatte,  den  Locus  minoris  resistentiae  darstellt,  von  welchem  die 
Erkrankung  der  Vorderhornzellen  ihren  Ausgang  nahm. 

Friedel  Pick  (Prag), 

Amsperger,   Ueber   Athetose   als   Complication   von   Tabes 
dorsalis.    [Festschrift  für  W.  Erb.]    (Deutsche  Zeitschr.  1  Nerven- 
heilk., Bd.  18,  1900,  S.  389.) 
Mittheilung  zweier  Fälle  der  oben  erwähnten  Complication  und  Er- 
örterung der  einschlägigen  Literatur  insbesondere  über  die  cerebrale  oder 

Centnlblatt  f.  Allff.  Pathol.    2n.  42 
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spinale  Genese  der  Atbetose.    A.  spricht  sich  dahin  aus,  daas  die  Ver- 
änderungen wohl  im  Gehirn  zn  sudien  sind.  Friedet  Piek  (Prag). 

Dinkler»  Zur  Aetiologie  und  pathologischen  Anatomie  der 
Tabes  dorsal is.  [Festschrift  für  W.  Erb.]  (Deutsche  Zeitschr.  1 
NervenheUk.,  Bd.  18,  1900,  S.  22ö.) 
Mit  Rücksicht  auf  den  gegen  die  Aachener  Tabessyphilisstatistiben 
gemachten  Einwand,  dass  in  Aachen  eben  die  Syphilitischen  zur  Behand- 
lung kommen,  hat  D.  die  einheimische  Bevölkerung  in  dieser  Beziehung 
untersucht  und  findet  unter  ä7  ans&ssigen  Tabikem  34  »•  93  Proc.  sicher 
inficirt  Gewesene.  Femer  hat  er  in  3  Fällen  von  Tabes  eine  Erkrankung 
der  3  Häute  des  Rückenmarks  und  in  einem  Falle  auch  des  Gehinis 
gefunden,  welche  in  der  Bildung  kleinzelliger  Infiltrate,  fibröser  Wuche- 
rungen und  obliterirender  Endarteriitis  mit  der  syphilitischen  Meningitis 
im  engeren  Sinne  übereinstimmt  und  sich  nur  durch  das  Fehlen  yod 
echtem  Gummi  und  die  geringere  Mächtigkeit  der  Wucherungen  unter- 
scheidet. Es  lassen  sich  zwei  verschiedene  Stadien  der  Gefäss^krankung 
unterscheiden,  ein  älteres  mit  fibröser  Verdickung  der  Intima  und  Ad- 
ventitia  bei  oder  ohne  gleichzeitiger  Atrophie  der  Media,  ein  frischeres, 
mit  mehr  oder  weniger  intensiver  Rundzelleninfiltration  ohne  Verkleinerung 
der  Lichtung.  Diese  meningealen  und  vasculären  Veränderungen  kommen, 
wie  D.  durch  Vergleich  mit  zahlreichen  Präparaten  fand,  bei  anderen 
chronischen  Rttckenmarksleiden  nicht  vor,  sind  dagegen  identisch  mit  den 
Befunden  bei  zweifellos  syphilitischen  Wucherungen,  wie  auch  ein  vom 
Verf.  untersuchter  Fall  von  typischer  syphilitischer  Meningitis  Idul 
Interessant  ist,  dass  die  meningitischen  Veränderungen  eines  nur  ö  Jahre 
währenden  Tabesfalles  ganz  denen  eines  33  Jahre  bestehenden  gleichen. 

Friedel  Pick  (Prag). 

HofDoiaiui,  J.,  Zur  Lehre  von  der  Thomsen'schen  Krankheit 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  dabei  vorkommen- 
den  Muskelschwundes.     [Festschrift   für    W.    Erb.]     (Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  18,  1900,  S.  197.) 
H.  berichtet  über  2  Geschwister,  bei  welchen  das  Bild  der  Thomsen- 
sehen  Krankheit  insofern  atypisch  war,  als  erstens  die  charakteristischen 
Erscheinungen  unvollständig  ausgebildet  waren  und  anderentheils  Muskel- 
atrophieen  bestanden,   welche   zunächst  die  Diagnose  einer  progressiven 
Muskelatrophie  nahelegten.    Eine  Durchsicht  der  einschlägigen  Literatur 
zeigt,  dass  auch  in  mehreren  anderen  Fällen  das  Vorkommen  stärkerer 
Muskelatrophieen  bei  Thomsen 'scher  Krankheit  beschrieben  ist  und 
verschiedene  Momente  dafür  sprechep,  dass  die  Myotonie  als  die  primäre, 
die  Muskelatrophie   als  die  secundäre  Erkrankung  anzusehen  ist    Den 
Schluss  bildet  die  Mittheilung  eines  Falles  von  Myotonia  congenita  mit 
beginnender  Tabes  dorsalis.  Friedet  Piek  (Prag), 

East,  A«,  Zur  Kenntniss  der  Beziehungen  zwischen  Schwer- 
hörigkeit und  Worttaubheit.  [Festschrift  für  W.  Erb.]  peutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  18,  1900,  S.  180.) 
K.  theilt  einen  seit  6  Jahren  in  seiner  Beobachtung  stehende  Fall 
von  Worttaubheit  ohne  Paraphasie,  aber  mit  Labyrinthsymptomen  (Schwer- 
hörigkeit, Labyrinthschwindel)  mit.    Fat.  erkennt  die  einzelnen  Töne  der 
Stimmgabelreihe  richtig,   vermag  aber  die  aus  ihnen  zusammengeseute 
ihm  bekannte  Melodie  nicht  zu  erkennen,  ebenso  ist  das  Unterscbeidungs- 
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Tenndgen  fQr  die  Klangfarbe  in  erheblichem  Grade  gestört,  indem  Pat 
oidit  zu  unterscheiden  vermag,  ob  das  ertönende  Instrument  eine  Posaune, 
eine  Clarinette  oder  eine  Geige  ist.  Diese  Erscheinungen  lassen  sich  durch 
die  alleinige  Annahme  einer  peripheren  üdmervenerkrankung  unmöglich 
erid&ren,  so  dass  hier  neben  einer  zionlich  sicher  peripher  bedingten 
Schwerhörigkeit  eine  zweifellos  cerebrale  Worttaubheit  besteht,  als  deren 
Ursache  wahrscheinlich  ein  chronischer  meningitiacher  Process  mit  vor- 
wiegender Bethäligung  der  Schläfelappen  und  Uebergreifen  auf  das  Felsen- 
bein anzunehmen  ist.  Zum  Schlüsse  betont  K.,  dass  in  den  Fällen  von 
Worttaubheit  nicht,  wie  mehrfach  behauptet,  nur  eine  periphere  Läsion, 
sondern  stets  auch  eine  centrale  Schädigung  des  Processes  der  Wahr- 
nehmung und  Association  vorliege.  Friedet  Piek  (Prag), 

Hanser,  k^  Angioneurose  und  „Neurangiose^'.  [Festschrift  fOr 
W.  Erb.]  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  18,  1900,  S.  399.) 
H.  stellt  den  Begriff  „Neurangiose^^  auf,  d.  h.  Nervensymptome,  welche 
sich  an  primäre  Anomalieen  des  Gefasssystems  anschliessen  and  functionellen 
Störungen  im  Blutkreislaufe  der  peripheren  Nerven  ihre  Entstehung  ver- 
danken. Nach  einem  Ueberblick  über  die  Anatomie  der  Blutgefässe  der 
peripheren  Nerven  erörtert  er  den  günstigen  Einfluss  der  Muskelbewegung 
auf  die  Circulation  in  den  Nervenvenen  und  die  Symptome,  welche  die 
verschiedenartigen  Störungen  der  Circulation  machen.  Er  charakterisirt 
den  Vorgang  der  Neurangiose  dahin,  dass  auf  äussere  oder  innere  Ur- 
sachen zurückfOhrbare  Blutdruckschwankungen  allgemeiner  oder  localer 
Art  durch  Bednflussung  der  Circulation  in  den  Nervengefässen  bei  angio- 
ond  neuropathisch  Belasteten  Nervensymptome  vorübergehend  hervorrufen 
können.  Als  ihre  Symptome  kommen  vor  Allem  Schmerzen  in  Betracht, 
wofür  H.  mehrere  Fälle  seiner  Beobachtungen  anführt. 

Friedet  Pick  (Prag), 

Vierordt,  Osw«,  Ueber  Hemmungslähmungen  im  frühen  Kin- 
desalter (syphilitische,  rachitische  und  andere  Para- 
lysen). [Festschrift  für  W.  Erb.]  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk., 
Bd.  18,  1900,  S.  167.) 
Die  als  Ursache  der  syphilitischen  Pseudoparalyse  von  Parrot  an- 
genommene Erkrankung  des  Skelets  (Epiphysenlösung  durch  Osteochondritis 
syphilitica)  ist  bis  jetzt  nicht  mit  genügender  Sicherheit  nachgewiesen. 
V.  betont,  dass  es  noch  andersartige  Zustände  giebt,  auf  deren  Basis 
ähnliche  Erkrankungen  bestehen  können,  und  beschreibt  zunächst  2  der- 
artige ähnliche  Fälle  von  Pseudoparalyse  bei  Rachitis,  dann  bei  Barlow- 
scher  Krankheit,  ferner  scheinen  ihm  hierher  zu  gehören  manche  Fälle 
der  sogenannten  Chassaignac' sehen  schmerzhaften  Lähmung.  Verwandt 
mit  diesen  Formen  ist  auch  die  Schlucklähmung,  welche  eine  grosse  Zahl 
der  tracheotomirten  Kinder  zeigt  und  welche  als  functionelle  Störung  durch 
die  Canüle  anzusehen  ist.  V.  meint,  dass  es  sich  in  allen  diesen  Fällen 
um  eine  functionelle  Hemmung  der  Motilität  der  Muskeln  handle  in  Folge 
geringfügiger  peripherer  Beize,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  derartige 
Lähmungen  das  Verschwinde  des  periph^^n  Reizes  zu  überdauern  ver- 
mögen. Es  handelt  sich  hierbei  vielleicht  um  eine  Hinaufsetzung  der  Reiz- 
schwelle der  Vorderhomzellen,  die  zu  überwinden  der  Wille  zu  schwach  ist 

Friedet  Pick  (Prag), 
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Osslpoir,  lieber  die  pathologischen  Veränderungen,  welche 
in  dem  Gentralnervensystem  von  Thieren  durch  die 
Lumbalpunction  hervorgerufen  werden.  (Deutsche  Zeitschr. 
f.  Nervenheük.,  Bd.  19,  1901,  S.  105.) 
0.  hat  in  Oppenheim's  Laboratorium  an  Hunden  wiederholte 
Lumbalpunctionen  mit  mehr  oder  minder  langen  Pausen  mit  und  ohne 
Aspiration  der  Cerebrospinalflüssigkeit  ausgeführt  und  danach  Hyperämie 
der  Hirn-  und  Rückenmarksgefässe,  besonders  scharf  ausgeprägt  in  dem 
Niveau,  welches  dem  oberen  Dorsal-  und  Lendenabschnitte  des  Rücken- 
marks entspricht,  femer  Hyperämie  der  Oefässe  an  der  ventralen  Fläche 
der  MeduUa  oblongata  und  der  Convexität  der  Grosshimrinde  und  den 
basalen  Hirngefässen  gefunden,  welche  bis  zu  7  Tagen  nach  der  Operation 
anhält.  Bei  wiederholten  Functionen  treten  zahlreiche  punktförmige 
Blutungen  auf,  die  sich  besonders  häufig  in  der  grauen  Substanz  der 
Lumbal-,  oberen  Dorsal-  und  unteren  Cervicaltheile  des  Rückenmarks  und, 
wenngleich  seltener,  in  der  Substanz  des  Himstammes  und  der  Hirnrinde 
finden ;  bei  der  Lumbalpunction  mit  Anwendung  von  Aspiration  der  Flüssig- 
keit beobachtet  man  öfter  als  unter  anderen  Verhältnissen  Blutungen  in 
den  Centralkanal  hinein,  vorzugsweise  im  Lumbaltheile  desselben.  Bei 
wiederholten  Lumbalpunctionen  gerathen  auch  die  Nervenzellen  in  Mit- 
leidenschaft, was  nicht  nur  durch  eine  Läsion  der  Zellen  durch  Blutungen, 
sondern  auch  durch  eine  Alteration  der  Verhältnisse  der  Blutcirculation 
und  Zellernährung  bedingt  ist.  Danach  stellt  die  Lumbalpunction  keines- 
wegs einen  so  harmlosen  Eingriff  dar,  als  vielfach  behauptet  wird. 

Friedel  Piek  (Prag), 

Lundborg,  Ein  Fall  von  Paralysis  agitans,  mit  verschie- 
denen Myxödemsymptomen  combinirt.  Studien  und  Ge- 
danken über  die  Pathogenese  der  Paralysis  agitans. 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  19,  1901,  S.  268.) 
L.  hat  in  Ribbing's  Klinik  zu  Lund  eine  Bauemfamilie  beobachtet, 
in  welcher  verschiedene  Nervenkrankheiten  vorkamen,  wie  Myoklonie  und 
Paralysis  agitans.  Da  ihn  seine  Untersuchungen  zu  der  Ansicht  führten, 
die  Myoklonie  als  Folge  einer  Erkrankung  der  Schilddrüse  aufzufassen, 
kam  er  weiterhin  auch  zu  der  Meinung,  dass  die  Paralysis  agitans  eben- 
falls in  Beziehungen  zu  der  Schilddrüse  stehe,  wie  dies  Möbius  bekannt- 
lich vor  Kurzem  vermuthungsweise  geäussert  hat.  Demgemäss  an  Fällen 
von  Paralysis  agitans  angestellte  therapeutische  Versuche  mit  Thyreoidin- 
behandlung  hatten  keinen  deutlichen  Erfolg.  Dagegen  hatte  er  Gelegen- 
heit, eine  Frau  mit  Erscheinungen  der  Paralysis  agitans  zu  beobachten, 
welche  ausserdem  myxödematöses  Aussehen  des  Gesichts,  HaarausfaU, 
rauhe  Stimme,  intensives  Kältegefühl  und  Abnahme  der  Intelligenz  zeigte. 
Die  Section  ergab  neben  einer  walnussgrossen  Geschwulst  in  der  einen 
Kleinhimhemisphäre,  welche  L.  als  etwas  Accessorisches  auffasst,  Klein- 
heit der  Schilddrüse,  welche  cystische  Entartung,  Schwund  des  Alveolar- 
epithels  und  starke  Bindegewebswucherung  zeigt.  L.  macht  dann  noch 
darauf  aufmerksam,  dass  vor  Kurzem  Fränkel  den  Zusammenhang  von 
Paralysis  agitans,  Morbus  Basedowii  und  Myxödem  betont  hat 

Friedel  Piek  (Prag). 
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Nachdruck  verboten, 

üeber  einen  Amyloidtumor  mit  MetaBtaaen. 

Von  Dr.  med.  W.  Burk  in  Tübingen. 

(Aas  dem  pathologischen  Institut  ssn  Tübingen  [Vorstand  Professor  Dr.  von  Baumgarten].) 

Der  Primärtumor  hatte  seinen  Sitz  in  der  Thyreoidea,  und  nahm 
deren  linken  Seitenlappen,  den  Isthmus  und  einen  grossen  Theil  des  rechten 
Seitenlappens  ein.  Der  Tumor  war  faustgross,  von  gelblich-weisser  Farbe, 
hornartig  durchscheinend,  und  von  knorpelharter  Gonsistenz. 
Mikroskopisch  erwies  er  sich  als  ein  Tumor,  welcher  zum  allergrössten 
Theil  aus  grossen  homogenen,  schwach  concentrisch  geschichteten  Amy- 
loidschollen  bezw.  Knollen  bestand.  Dieselben  waren  umgeben  von  spär- 
lichen Zonen  eines  grösstentheils  aus  kleinen  Bundzellen  bestehenden  Ge- 
webes. Innerhalb  des  Tumors  war  die  normale  Structur  der  Thyreoidea 
vollständig  verschwunden. 

Metastasen  von  ganz  ähnlichem  Bau  befinden  sich  in  den 
Halslymphdrüsen,  den  Bronchial-  und  Submaxillarlymphdrüsen,  in  den 
Lungen  und  in  den  beiderseitigen  Pleurae  pulmonales;  ausserdem  bestand 
eine  solitäre  Metastase  in  der  linken  Kleinhimhemisphäre. 

Meines  Wissens  ist  ein  derartiger  Fall  —  Amyloidtumor  mit  ge- 
neralisirten  Metastasen  —  bis  jetzt  noch  nicht  beschrieben. 

Betrefifs  der  eingehenden  Untersuchung  verweise  ich  auf  meine  als 
Dissertation  erschienene  Arbeit  über  diesen  Fall. 


Cntimlblttt  f.  AU«.  Fathol.    zn.  43 
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Referate. 


Klsehensky,  D.,  Ueber  Kalkablagerung  in  den   Langen  und 

dem  Magen.    [Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  der  kaiserl. 

Universität  Moskau.]    (Medicinskoje  Obosrenje,   1900,  December.)    Mit 

2  Abbildungen. 
Die  Ablagerung  von  Kalk  (phosphor-  und  kohlensaurem)  in  den  Lungen 
und  der  Schleimhaut  des  Magen-Dannkanals  ist  zuerst  bekanntlich  von 
Virchow  (im  Jahre  1855  und  1856)  beschrieben  worden;  derselbe  hatte 
in  allen  seinen  7  Fällen  entzündliche  Veränderungen  in  den  Nieren  und 
in  6  Fällen  ausserdem  verschiedene  zur  Resorption  von  Knochen  führende 
Erkrankungen  des  Skelets  gefunden.  Das  Zustandekommen  der  Kalk- 
ablagerungen in  seinen  Fällen  hat  Virchow  durch  Ueberfüllung  des 
Blutes  mit  Kalksalzen  in  Folge  von  Knochenresorption  und  erschwerter 
Ausscheidung  von  Seiten  der  erkrankten  Nieren  erklärt.  Auf  Grund 
dieser  Anschauung  über  die  Entstehung  der  von  ihm  gefundenen  Petri- 
ficationen  im  Gewebe  hat  Virchow  dieselben  auch  unter  dem  Namen 
„Kalkmetastasen^  beschrieben. 

Nach  Virchow  sind  Kalkablagernngen  in  den  Lungen,  den  Schleim- 
häuten des  Magen-Darmkanals,  den  Nieren,  den  Wandungen  von  Blut- 
gefässen (von  metastatischem  Charakter,  Küttner)  noch  von  folgenden 
Autoren  beschrieben  worden:  Grobe,  Küttner,  Schapfer,  Rath, 
Moskovic,  Gzech,  Blaue  und  Heller,  Litten,  Chiari,  Hlava, 
Kockel,  Davidsohn,  Stade  (Langerhans). 

In  einigen  von  diesen  Fällen  (Chiari,  Hlava,  Kockel,  Stade) 
waren  keine  Erkrankungen  des  Skelets  gefunden  worden  und  deswegen 
ist  es  auch  nicht  möglich  gewesen,  die  Herkunft  der  abgelageiten  Salze 
vom  Standpunkte  Virchow^s  zu  erklären.  Kockel  hatte  in  seinen 
Fällen  von  Petrification  des  Lungengewebes  chronische  venöse  Hypei-ämie 
der  Lungen  und  ausserdem  Embolieen  und  Thrombosen  in  den  Lungen- 
arterien gefunden.  Auf  Grund  dieser  Thatsachen  kommt  er  zum  Schluss, 
dass  Petritication  nur  in  Geweben  beobachtet  wird,  deren  Lebensfunctionen 
in  Folge  mangelhafter  Zufuhr  von  Nährsubstanzen  beeinträchtigt  sind^). 
Der  Petrification  soll  dabei  im  Gewebe  (in  den  Gefäss Wandungen)  hyaline 
Degeneration  vorausgehen.  Nach  Kockel  soll  die  Existenz  von  entzünd- 
lichen Processen  in  den  Nieren  nicht  eine  nothwendige  Bedingung  für 
Petrification  im  Gewebe  vorstellen:  erstens  sind  in  dem  einen  Falle  des 
Verf.  und  im  Falle  von  Chiari  solche  Veränderungen  in  den  Nieren 
nicht  gefunden  worden,  und  zweitens  wird  der  Kalk  nach  Rey  aus  dem 
Körper  zum  grössten  Theil  durch  den  Darm,  nicht  durch  die  Vieren  aus- 
geschieden ^). 


1)  Prof.  Y.  Kossa,  üeber  die  im  Organismus  kunstlich  erzeugten  Yerkalkangen. 
Ziegler's  Beiträge,  Bd.  29,  1901,  Heft  2.  Kürzlich  hat  v.  Kossa  und  noch  ror  ihm 
Litten,  Kalkablagerung  im  Nierengewebe  bei  Kaninchen  künstlich  durch  Unterbinduog  der 
dasselbe  ernährenden  Blutgefässe  hervorgerufen,  v.  Kossa  schreibt:  „Nach  dauernder  Unter- 
bindung sämmtlicher  Gebilde  des  Nierenhilus  tritt  eine  Verkalkung  der  Nierenrinde  ein; 
der  Kalk  stammt  aus  dem  Gewebssaft  der  die  Niere  umgebenden  Gtewebe  und  dringt  doreh 
die  permeabel  gewordene  Nierenkapsel  hindurch  mittelst  Imbibition  in  die  Nierenrinde  ein/' 

2)  Zu  einem  entgegengesetzten  Resultat  gelangt  y.  Kossa  auf  Grund  seiner  Experi- 
mente,   die    die    Kalkablagerung    in    verschiedenen   Organen    (Nieren,   Leber)    bei    Thieren 
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In  den  meisten  beschriebenen  Fällen  (Virchow,  Chiari,  David- 
sobn,  Stade  u.  A.)  localisirte  sich  die  Petrification  des  Lungengewebes 
hauptsächlich  im  Lungenparenchym  selbst  und  im  interlobulären  Grewebe, 
während  die  Wandungen  der  Capillaren  und  der  kleinen  Gefasse  normal 
oder  sehr  wenig  verändert  erschienen.  Dagegen  localisirte  sich  der  Proces^ 
im  Fall  von  Hlava,  in  einem  Falle  von  Heller  und  zum  Theil  auch 
in  den  Fällen  von  Kockel  hauptsächlich  in  den  Wandungen  der  Capillaren 
und  der  kleinen  Ge&sse.  Im  Bereich  der  Schleimhaut  des  Magens  und 
Darms  haben  die  Verfasser  die  Petrification  im  interstitiellen  Gewebe 
gefunden. 

Im  eigenen  Falle  des  Verfassers  wurde  bei  der  Section  einer  42-jähr. 
Frau,  die  während  des  Lebens  an  allgemeiner  Fettsucht,  an  Schmerzen 
snb  scrobiculo  und  häufigem  Erbrechen  gelitten  hatte,  Petrification 
in  den  Lungen  und  der  Schleimhaut  des  Magens  gefunden. 
Beide  Lungen  hatten  unbedeutende  fibröse  pleurale  Adhäsionen.  Das 
Gewebe  der  beiden  Lappen  der  linken,  im  Zustand  der  Stauung  befind- 
lichen Lunge  erschien  im  Bereich  einer  scharf  begrenzten  Stelle  der 
vorderen  Oberfläche  derselben  (ein  3 — 4  cm  breiter  Streifen)  und  einer 
etwa  172  ^^  dicken  Gewebsschicht  darunter  beim  Anfühlen  sehr  fest, 
wie  mit  Sand  durchsetzt;  es  hatte  dn  schwammiges  Aussehen  und  in 
Folge  von  UeberfüUung  mit  Blut  eine  rothe  Färbung.  Die  rechte  Lunge 
bot  nichts  Anormales  ausser  einem  geringen  Oedem  und  einer  Stauung  im 
unteren  Lappen.  Die  Magenschleimhaut  war  geschwollen  und  mit  grossen 
Schleimmassen  bedeckt,  stellenweise  erschien  sie  aber  atrophisch  und  beim 
Anfühlen  rauh,  wie  mit  Sand  durchsetzt.  Es  fehlte  jede  Erkrankung 
des  Skelets.  Ausserdem  wurde  gefunden :  Herzvei^ettung,  chronische 
interstitielle  Nephritis,  mit  parenchymatöser  combinirt, 
braune  Leberatrophie,  amyloide  Entartung  der  Milz.  Deutlich  ausgeprägte 
sklerotische  Veränderungen  in  den  Gefässwandungen  sind  nicht  constatirt 
worden,  ausser  einer  unbedeutenden  atheromatösen  Affection  der  Aorten- 
intima. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  hat  gezeigt,  dass  die  Ablagerung 
der  (phosphorsauren)  Kalksalze  hauptsächlich  die  Wandungen  der  Capillaren 
und  kleinen  Gefässe,  in  geringerem  Grade  das  Lungenparenchym,  das 
interlobuläre  Gewebe  und  die  Knorpelwandungen  der  Bronchien  betroffen 
hatte.  In  den  meisten  Fällen  waren  die  Gefiässwände  in  coroplete  Kalk- 
ringe verwandelt  und  sahen  wie  versteinert  aus;  nur  stellenweise  konnte 
man  Ablagerung  in  Form  von  Kömern  constatiren.  In  der  Umgebung 
einiger  petrificirter  Gefässe  waren  entzündliche  Erscheinungen  sowohl  im 
Bindegewebe  als  auch  im  Lumen  der  an  die  betreffenden  Gefässe  grenzenden 
Alveolen  zu  vermerken ;  dieselben  bestanden  in  Anhäufungen  von  Leuko- 
cyten,  von  epitheloiden  Elementen  und  von  Alveolarepithel. 

Im  Magen  gab  es  Kalkablagerung  in  den  Wandungen  der  Capillaren 
und  kleinen  Gefässe,  in  der  Membrana  propria  der  Drüsen,  zum  TheU  im 
interstitiellen  Gewebe,  und  endlich  hatte  der  Process  consecutiv  auch  das 
Drüsenepithel  betroffen.    Die  Gefässwände  und  die  Membranae  propriae 


(Kaninchen,  Pferde)  nach  Vergiftung  mit  verschiedenen  Giften  betreffen.  Nach  seinen  Be- 
obachtungen nimmt  dabei  der  Ealkgehalt  des  Harns  ab,  während  derselbe  in  den  Knochen 
und  dem  Blute  keine  Aenderung  erfährt.  Aua  diesem  Grunde  kommt  er  zum  Schluss,  „dass 
die  in  Folge  Einwirkung  des  csdoinificirenden  Mittels  (Aloin)  erkrankte  Niere  die  Gesammt- 
menge  des  in  physiologischer  Quantität  mit  dem  Blute  zugeführten  Kalkes  nicht  mehr  aus- 
zuscheiden vermag,  und  dieser  zurückgehaltene  Kalk  ist  es,  welcher  in  den  gewundenen 
Hamkanälchen  der  Niere  für  unser  freies  Auge  sichtbar  in  KrystaUform  zu  Tage  tritt". 

43* 
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der  Drüsen  waren  entweder  mit  feinen  Kömchen  von  verschiedener  Grösse 
durchsetzt  oder  sie  bestanden  ganz  ans  homogenem  Kalk.  Zugleich  mit 
den  Erscheinungen  der  Kalkablagerung  konnte  man  auch  hyaline  Entartung 
der  kleinen  Gefässe  in  der  Schleimhaut  und  ausserdem  noch  rundzellige 
Infiltration  im  Bindegewebe  bemerken. 

Bei  der  Färbung  nach  der  von  Weigert  für  das  elastische  Gewebe 
vorgeschlagenen  Methode  erschien  die  Anzahl  der  elastischen  Fasern  in 
den  von  der  Petrification  sehr  stark  betroffenen  Lungenabschnitten  in  den 
meisten  Fällen  im  Vergleich  mit  der  Norm  nicht  vermindert,  auch  waren 
die  Fasern  intensiv  genug  tingirt  Die  von  Davidsohu  beschriebene 
und  von  demselben  durch  noch  während  des  Lebens  eintretende  Zerreissung 
dieser  Elemente  erklärte  Fragmentation  der  elastischen  Fasern  auf  unge- 
fähr gleichgrosse  Segmente  ist  in  sehr  beschränktem  Maasse  auch  vom 
Verf.  beobachtet  worden.  In  Bezug  auf  die  Entstehung  dieser  Fragmentation 
hat  er  sich  jedoch  keine  Aufklärung  verschaffen  können.  In  einigen  Stellen 
erschienen  die  versteinerten  Gefässwandungen  mitsammt  den  in  ihnen  ver- 
laufenden elastischen  Fasern  ebenfalls  auf  einzelne  Segmente  zerbröckelt, 
diese  Erscheinung  hatte  jedoch  sicher  auf  künstliche  Weise  bei  der  Her- 
stellung der  Präparate  entstehen  müssen. 

Die  Aetiologie  der  vom  Verf.  gefundenen  Petrification  ist  unaufgeklärt 

geblieben.  AvUnr^erai. 

Oestreich,  R«,  Zur  Percussion  des  Herzens.  (Vi rchow 's  Archiv, 
Bd.  160,  1900,  S.  475.) 
Auf  Grund  der  Percussion  des  Herzens  bei  mehr  als  1000  Leichen 
verschiedensten  Alters,  deren  Ergebnisse  nach  Einstechen  von  Nadeln 
durch  die  anschliessende  Eröffnung  controllirt  wurden,  gelangte  0.  dazu, 
die  relative  Dämpfung  zu  vernachlässigen,  da  nur  die  absolute  sich  hin- 
reichend, d.  h.  bis  auf  wenige  Millimeter,  genau  bestimmen  Hess  und  die- 
selben Schlüsse  gestattete  als  die  relative.  Bei  normalem  Herzen  verläuft 
von  einem  Punkte  am  unteren  Rande  der  4.  Rippe  ^/i — 1  cm  seitlich 
vom  linken  Sternalrande  die  rechte  Grenze  der  absoluten  Dämpfung  in 
einem  nach  links  und  unten  convexen  Bogen  schräg  über  das  Sternum 
nach  rechts  und  unten  zum  Sternalansatz  des  ö.  rechten  Rippenknorpels 
oder  einem  etwas  tiefer  gelegenen  Punkte.  Eine  horizontale  obere  Grenze 
existirt  nicht,  vielmehr  geht  von  dem  genannten  Punkte  auch  die  linke 
Grenze  sofort  nach  links  und  unten  in  einem  nach  rechts  und  unten  con- 
caven  Bogen  zu  der  im  5.  Intercostalraum  zwischen  Mammillar-  und  Para- 
stemallinie  gelegenen  Herzspitze,  welche  dem  Ort  des  Spitzenstosses  ent- 
spricht. Das  ganze  Gebiet  der  absoluten  Dämpfung  gehört  wesentlich 
dem  rechten  Ventrikel  an,  nur  links  überschreitet  die  Grenze  ein  wenig 
das  Septum  ventriculorum.  Der  höchste  Punkt  der  Dämpfung  entspricht 
einer  Stelle  in  der  Gegend  des  Conus  arteriosus,  unterhalb  der  Pulmonal- 
klappen.  Die  Lingula  ist  auf  das  Percussionsergebniss  im  Allgemeinen 
ohne  Einfluss. 

Die  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  erzeugt  ein  sehr  charakte- 
ristisches, von  Krön  ig  gefundenes  und  vom  Verf.  durchgehends  bestätigtes 
DämpfuDgsgebiet,  indem  es  vergrössert  ist  und  die  rechte  Grenze  in  ihrem 
unteren  Theil  einen  treppenförmigen  Absatz  erkennen  lässt.  Derselbe  ist 
durch  eine  besonders  starke  Hervorwölbung  der  rechten  Ecke  des  rechten 
Ventrikels  bedingt.  Wird  der  rechte  Ventrikel  durch  Vergrösserung 
anderer  Herztheile  in  grösserer  Ausdehnung  an  die  vordere  brustwand 
angedrängt ,   so  entsteht   zwar  auch   eine  Vergrösserung   der  absoluten 
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Dämpfung,  aber  ohne  den  charakteristischen  treppenförmigen  Absatz.  Die 
lioke  Herzgrenze  wird  durch  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  nur 
wenig  nach  links  verschoben.  Eine  beträchtlichere  Verschiebung  bis  über 
die  Mammillarlinie  hinaus  deutet  auf  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 
Auch  eine  massige  Vergrösserung  der  Dämpfang  nach  rechts  und  links 
zugleich  ist  beim  Fehlen  des  treppenförmigen  Absatzes  auf  eine  Ver- 
grösserung des  linken  Ventrikels  zu  beziehen.  Diese  Form  ist  besonders 
bei  Schrumpfniere  häufig.  Verkleinerung  des  Herzens  ändert  an  der 
Dämpfungsfigur  nur  wenig.  Eine  Vergrösserung  der  Vorhöfe  ist  nicht 
mit  Sicherheit  nachweisbar,  da  sie  stets  unter  den  Lungenrändern  liegen. 
Bei  Hydropericard  rückt  der   höchste  Punkt  der  Dämpfung  mehr  nach 

oben   und  vom   Sternum   ab.  Jf.  r.  Brunn  (Tübingen). 

Berahardt,  B.,  Klinisches  und  Anatomisches  zur  Frage  der 
spätsyphilitischen  Hautveränderungen.  [Przyczynek  kliniczny 
i  anatomiczny  do  nauki  o  pö^nym  syfilisie  sköry.]  (Gazeta  lekarska, 
1901,  No.  9-13.)  [Polnisch.] 
Von  dem  interessanten  klinischen  Theile  der  auf  einen  63-jährigen 
Händler  mit  zahlreichen  Hautgummata  sich  beziehenden  Arbeit  abgesehen, 
sollen  an  dieser  Stelle  nur  die  Ergebnisse  der  histologischen  Untersuchung 
der  excidirten  Hautstückchen  kurz  dargestellt  werden.  Es  wurde  Hämato- 
xylin-,  Eosin-,  Aurantia-,  vanGieson's,  Unna's  Methylenblau-,  Unna- 
Tänzer*s  und  Weigert *s  Färbung  verwendet.  Die  nicht  ulcerirten 
jungen  Gummata  reichen  in  die  subpapillare  Schicht  einer-,  in  das  sub- 
cutane Gewebe  andererseits,  zeigen  eine  deutlich  herdförmige  Zusammen- 
setzung und  bestehen  aus  folgenden  Zellarten:  1)  mittelgrosse,  rundliche 
oder  ovale  Zellen  mit  grossen,  stark  färbbaren,  central  liegenden 
Kernen,  1—6  Kernkörperchen  und  schmalem  Protoplasmasaum;  2)  Plasma- 
zellen; 3)  eosinophile  Zellen.  Diese  3  Zellarten  bilden  die  Hauptmasse 
der  Knötchen,  dahingegen  folgende  Elemente  nur  spärlich  vorkommen: 
4)  spindelförmige  Bindegewebszellen ;  5)  epithelioide  Zellen ;  6)  mehrkernige 
(4—7  Kerne)  Zellen  mit  reichlichem  Cytoplasma;  7)  [sehr  spärliche]  echte 
Riesenzellen  mit  zahlreichen,  unregelmässig  zerstreuten  Kernen;  8)  Mast- 
zellen; die  letzteren  fand  Verf.  im  Gegensatz  zu  Tommasoli  in  sehr 
kleiner  Anzahl  und  ausschliesslich  in  den  peripheren  Theilen  des  Gumma. 
In  den  Zellen  der  ersten  Gruppe  war  Verf.  im  Stande,  zahlreiche  Mitosen 
nachzuweisen;  es  liegt  demnach  kein  Grund  vor,  mit  Unna  eine  amitotische 
Zelltheilung  anzunehmen.  Sämmtliche  Zellen  sind  in  einem  Bindegewebs- 
reticulum  eingebettet,  welches  in  centralen  Theilen  des  Knötchens  aus  sehr 
feinen,  in  peripheren  Partieen  aus  stärkeren  Fibrillen  zusammengesetzt  ist. 
In  den  tiefereu  Theilen  des  Gumma  besitzen  die  einzelnen  Zellenherde  eine 
Art  von  Bindegewebskapsel.  In  den  mehr  oberflächlichen  Theilen,  in  denen 
die  Zellen  mantelartig  Blutgefässe  umhüllen  (Periangoitis),  ist  keine  analoge 
Kapsel  zu  finden;  die  einzelnen  Zellenherde,  welche  hier  kleiner,  weniger 
scharf  begrenzt,  nicht  mehr  genau  rundlich  sind,  sind  von  einander  durch 
ziemlich  dicke,  stellenweise  hyalin  entartete,  verschiedenartig  verlaufende 
Bindegewebszüge  abgegrenzt.  —  Das  elastische  Gewebe  geht  innerhalb  der 
gummösen  Infiltrate  zu  Grunde;  es  ist  dagegen  in  den  die  Infiltrate  um- 
gebenden bezw.  abgrenzenden  Bindegewebszügen  wohl  erhalten,  manchmal 
anscheinend  vermehrt.  Die  Talgdrüsen  und  die  Haarfollikel  werden  von 
dem  gummösen  Infiltrat  anfangs  umgeben,  später  vollständig  zerstört; 
dasselbe  geschieht  auch  mit  den  Mm.  arrectores  pilorum,  dahingegen  die 
Schweissdrüsen  und  die  Nervenverzweigungen   relativ  lange   unverändert 
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bleiben.  —  Die  grösste  Bedeutung  komooit  aber  den  Gefässveränderungen 
zu;  entgegen  den  Anschauungen  Lancereaux^  stellte  Verf.  fest,  dass 
die  Gefässe  innerhalb  der  Gummata  weder  spärlich  sind,  noch  wegsam 
bleiben.  Die  sehr  zahlreichen  Gefässe  zeigen  eine  Endangoitis,  welche  in 
den  Capillaren  vorwiegend  auf  Endothelproliferation,  in  den  Arteriolen  vor- 
wiegend auf  Intimaverdickung  beruht  und  schon  frühzeitig  zur  Verengerung 
oder  gar  vollständiger  Obliteration  des  Gefässlumens  fQhrt;  daneben  tritt 
frühzeitig  eine  proliferative  Periangoitis  auf,  welche  der  Verf.  im  Gegen- 
satz zu  Unna  und  Tommasoli  als  das  Wesentliche  bei  der  Entstehung 
der  Hautgummata  auffasst.  Jedes  Hautgumma  nimmt,  dem  Verf.  nach, 
von  der  Adventitiawucherung  seinen  Ursprung.  In  den  dem  Gumma  be- 
nachbarten Gefässen  werden  bald  peri-  und  endoangoitische  Processe, 
welche  zur  Bildung  von  neuen  Herden  führen  und  durch  Zusammenfliessen 
der  letzteren  mit  dem  Gumma  ihrerseits  zum  Wachsthum  desselben  bei- 
tragen, bald  wieder  starke  Hyperämie  festgestellt.  Diese  Hyperämie  ist 
besonders  in  den  aufsteigenden,  die  Papillen  versorgenden  Gefässzweigen 
deutlich  zu  sehen.  Die  Papillen  sind  vergrössert,  ödematös;  in  Folge 
dessen  sind  die  entsprechenden  Epithelzapfen  verschmälert  Das  Epiderm  ist 
unverändert,  von  einer  massigen  Verdünnung  über  dem  höchsten  Punkt 
des  Gumma  abgesehen. 

In  den  älteren,  oberflächlich  verschorften  Gummata  weicht  das  histo- 
logische Bild  von  dem  der  jungen  Gummata  nur  in  quantitativer  Hinsicht 
ab.  Die  Zusammensetzung  des  Gumma  erscheint  in  sämmtlichen  Theilen 
gleichmässig;  die  Infiltrate  rücken  näher  an  das  Epiderm  heran,  um 
endlich  in  das  Rete  Malpighii  einzudringen  und  es  von  unten  her  zu 
zerstören.  Innerhalb  des  Epithels  kommt  es  zur  Bildung  von  Höhlen, 
deren  Inhalt  aus  Wanderzellen  und  Zerfallsmassen  besteht.  Der  das  Epithel 
bedeckende  Schorf  wird  endlich  abgestossen,  und  in  dieser  Weise  kommt 
es  zur  Bildung  eines  Geschwürs. 

In  dem  exulcerirten  Gumma  ist  seine  ursprüngliche  herdförmige  Zu- 
sammensetzung zu  Grunde  gegangen ;  es  wird  eine  gleichmässige  gummöse 
Infiltration  festgestellt,  welche  tief  ins  subcutane  Gewebe  hineinreicht, 
deren  Oberfläche  den  Geschwürsgrund  bildet.  In  den  Arteriolen  von 
mittlerem  und  stärkerem  Kaliber  geht  eine  typische  Endoarteriitis  obliterans 
syphilitica  von  Statten,  wobei  endlich  auch  die  Muscularis  durch  das 
gummöse  Infiltrat  zerstört  wird.  In  den  Venen  werden  ähnliche  Vorgänge 
beobachtet;  ein  Theil  der  Venen  bleibt  jedoch  unverändert  In  Folge  der 
Endoarteriitis  obliterans  entstehen  im  Bereiche  des  gummösen  Infiltrats 
Nekrosen.  —  In  diesem  Stadium  der  Gummaentwicklung  sind  das  elastische 
Gewebe  und  die  Schweissdrüsen  meistens,  die  Talgdrüsen,  Haarfollikel  und 
die  Arrectores  pilorum  vollständig  zerstört  Die  Nervenverzweigungen 
bleiben  noch  unverändert. 

Die  Autopsie  des  die  Grundlage  der  vorliegenden  Untersuchungen 
bildenden  ("alles  kam  aus  äusseren  Gründen  nicht  zu  Stande;  Verf.  ver- 
mochte jedoch  ein  grosses  In^trat  und  die  Aa.  cruralis  und  profunda 
femoris  zu  untersuchen.  Das  Infiltrat  war  analog  einem  grösseren  ex- 
ulcerirten Gumma  zusammengesetzt;  Endarteriitis  obliterans  war  im  Be- 
reiche desselben  überall  zu  finden.  In  der  Cruralarterie  fand  Verf.  athero- 
matöse  Veränderungen;  in  der  A.  profunda  femoris  wurde  typische 
Endarteriitis  obliterans  syphilitica  festgestellt. 

Endlich  berichtet  Verf.  über  die  Ergebnisse  der  histologischen  Unter- 
suchung von  tertiären  trockenen  Papeln  (Tubercula  cutanea  sicca,  Syphilo- 
derma  tuberosum,  Tommasoli).    Entgegen  den  Anschauungen  Unna's 
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glaubt  Ver£  diese  Veränderung  in  histologischer  Hinsicht  von  der  syphi- 
litischen Papel  des  Secundärstadiums  scharf  unterscheiden  zu  dürfen. 
Bezüglich  der  Differentialdiagnose  der  tertiären  trockenen  Papel  wird  vom 
Verf.  Folgendes  hervorgehoben:  1)  das  Hautgumma  nimmt  den  Ursprung 
in  der  Umgebung  der  die  Schweissdrüsenknäuel  umwindenden  Gefässe  — 
das  Tuberculum  cutaneum  siccum  dagegen  in  der  Umgebung  der  horizontal 
verlaufenden  Gefässe  der  subpapillären  Schicht ;  2)  das  Hautgumma  wächst 
von   unten   nach  oben,  das  Tuberculum  in  entgegengesetzter  Richtung; 

3)  die  Infiltration  bleibt  beim  Tuberculum  auf  die  Adventitia  begrenzt, 
beim  Gumma  greift  die  Infiltration  auf  das  benachbarte  Bindegewebe  über; 

4)  die  Intensität  des  Processes  überhaupt  ist  im  Gumma  stärker  als  in 
dem  Tuberculum.  Ausserdem  fehlt  es  in  dem  Tuberculum  an  stärkerer 
Endarteriitis  obliterans  und  an  eosinophilen  Zellen,  welch  letztere  im 
Gumma  reichlich  vorhanden  sind.  Cieehanowski  (Krakau), 

Wassnmth,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  „Hyperkeratosis  dif- 
fusa congenita''.  [Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institute  in 
Graz.]  Mit  2  Tafeln.  Ziegler's  Beiträge,  Bd.  26,  S.  19—32.) 
Mit  dem  in  der  Ueberschrift  angeführten  Namen  bezeichnet  W.  im 
Anschluss  an  Eppinger  einen  Fall  von  Ichthyosis  congenita,  den  er  zu 
untersuchen  Gelegenheit  hatte.  Der  ganze  Körper  des  kurz  nach  der 
Geburt  gestorbenen  reifen  Kindes  war  mit  dicken  Platten  von  harter  und 
fester  Gonsistenz  und  von  gelblicher  Farbe  bedeckt,  welche  durch  ungleich 
tiefe  und  ungleich  breite  Risse  in  unregelmässige  Felder  getheilt  wurden. 
Am  Kinn,  am  Hals  und  in  der  Inguinalgegend  waren  die  Platten  vor- 
wiegend klein,  an  der  Brust  und  am  Rücken  gross.  Die  zwischen  ihnen 
liegenden  Furchen  schimmerten  roth  durch ;  die  tie&ten  Furchen,  die  zum 
Theil  bis  ins  Unterhautfettgewebe  reichten,  fanden  sich  hauptsächlich  an 
der  Beugeseite  der  Gelenke.  Die  Richtung  der  Furchen  war  am  Rumpf 
und  Gesicht  meist  circulär,  vom  Scheitel  gegen  das  Hinterhaupt  strahlten 
sie  radial  aus.  An  den  Händen  und  Füssen  war  die  verdickte  Hautdecke 
nicht  durch  Risse  unterbrochen.  Die  Ohrmuscheln  waren  ganz  unförm- 
lich, die  oberen  Augenlider  starr  und  in  die  Höhe  gezogen.  Verf.  meint, 
dass  es  sich  hier  um  eine  Wachsthumsstörung  in  Folge  von  dicken  Haut- 
platten handelte. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  W.  die  Zahl  der  Schweiss- 
und  Talgdrüsen  deutlich  vermehrt.  Auch  die  Anzahl  der  Papillen  war 
überall  eine  enorm  grosse.  Das  Wesen  des  pathologischen  Processes  be- 
steht darin,  dass  eine  Differenzirung  der  Epidermis  in  ein  Stratum  granu- 
losum,  lucidum  und  corneum  unterblieben  ist  und  dass  die  Vorstadien 
der  Verhomung  in  der  ganzen  Dicke  der  Epidermis  aufgetreten  sind.  Es 
ist  auch  hier  nach  der  Auffassung  des  Verf.  zur  Ausbildung  eines  Stratum 
corneum  nicht  gekommen.  Hierdurch  lässt  sich  auch  die  abnorme  Mächtig- 
keit der  Epidermis  bis  zu  einem  gewissen  Grade  erklären.  Die  relativ 
geringe  Dicke  des  Stratum  corneum  normaler  Früchte  wird  dadurch  be- 
dingt, das  Hand  in  Hand  mit  der  Bildung  neuer  Hornschichten  ein  Mace- 
rationsprocess  vor  sich  gebt,  in  Folge  dessen  die  oberflächlichen  Lagen 
des  Stratum  corneum  abgestossen  werden.  Diese  Entfernung  der  letzteren 
findet  bei  der  Ichthyosis  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  beschränktem 
Maasse  statt,  weil  die  Verhomung  dieser  Partieen  nicht  vollständig  durch- 
geführt ist. 

Die  Ausführungsgänge  der  Talgdrüsen  waren  bedeutend  erweitert  und 
mit  einer  mächtigen  Hornschicht  ausgekleidet;  nur  die  Tdgdrüsen  der 
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Kopfhaut  waren  normal  gebaut.    'Die  Haare  waren  in  mächtige  Hom- 

maSSen  eingeSCheidet.  v.  Kahl  den  (FreOmrg), 

Wende,  Gt.  W.,  Porokeratosis,  with  report  of  case.  (Joum.  of 
cutaneous  and  geoito-urinary  diseases,  November  1898,  und  Report  of 
the  laboratory  of  pathology  of  the  university  of  Buffalo.  Medical  De- 
partment, No.  1,  1900.) 
Verf.  beschreibt  einen  Fall  dieser  seltenen  Hautaffection  bei  einer 
45-jährigen  im  übrigen  gesunden  Frau.  Vor  5  Jahren  hatte  sich  auf  der 
Dorsalseite  der  Interdigitalfalte  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  der 
linken  Hand  eine  erbsengrosse  Warze  entwickelt  mit  grosser  Neigung  zur 
Excoriation.  Nachdem  sie  lange  Zeit  stationär  geblieben  war,  begann  sie 
neuerdings  peripherwärts  zu  wachsen.  Daneben  traten  in  den  letzten 
2  Jahren  wiederholt  plötzlich  entstehende  und  ebenso  schneit  wieder  ver* 
schwindende  ödematöse  Schwellungen  in  der  Nachbarschaft  des  Erkran- 
kungsgebietes, gelegentlich  auch  an  entfernten  Theilen  des  Vorderarmes 
auf.  Die  erkrankte  Stelle  war  gegen  die  Umgebung  durch  eine  wallartige 
Erhebung  scharf  abgegrenzt.  Ihre  Oberfläche  war  in  Folge  starker  und 
ungleichmässiger  Verdickung  der  Hornschicht  uneben,  das  Centrum  dellen- 
artig vertieft.  Die  ganze  Partie  zeichnete  sich  durch  Anbydrosis  und 
Asteatosis  aus.  Histologisch  stellte  sich  die  Affection  als  eine  Hyper* 
keratosis  mit  gleichzeitiger  Hypertrophie  des  Papillarkörpers  und  des 
Bete  Malpighi,  besonders  des  Stratum  granulosum  dar.  Durch  AnfüUung 
mit  Hornschuppen  waren  die  Ausführungsgänge  der  Schweissdrüsen  ver- 
stopft und  erweitert.    Die  Talgdrüsen  waren  stark  atrophisch. 

Bakterien  konnten  in  dem  erkrankten  Gewebe  nicht  nachgewiesen 
werden.  Uebertragungsversuche  auf  4  verschiedene  Personen  nach  Scari- 
fication  der  Haut  blieben  erfolglos.  Wohl  aber  gelang  es  nach  10  ver- 
geblichen Versuchen  an  der  gesunden  Hand  der  Patientin  eine  makro- 
und  mikroskopisch  recht  ähnliche  Affection  zu  erzeugen. 

Im  Zusammenhalt  mit  den  übrigen  bisher  veröffentlichten  Fällen  con- 
statirt  Verf.,  dass  die  Krankheit  mit  Vorliebe  an  unbedeckten  Körper- 
stellen in  der  Nachbarschaft  der  Gelenke  auftritt  und  das  männliche  Ge- 
schlecht zu  bevorzugen  scheint,  während  das  Alter  keine  Bolle  spielt. 
Mehrere  Fälle  in  derselben  Familie  sind  wiederholt  beobachtet.  Meist  ist 
die  Erkrankung  progredient.  Spontaner  Bückgang  ist  erst  einmal  be- 
obachtet. M.  V.  Brunn  (TäHngen), 

Bettmann,    Ueber    die  Hautaffectionen     der  Hysterischen 
und  den  atypischen  Zoster.    (Festschrift  für  W.  Erb,  Deutsche 
Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  18,  1900,  S.  345.) 
Nach  einer  Besprechung  der  verschiedenen  Formen  hysterischer  Der- 
matosen (Dermatographismus,  Erytheme,   Urticaria,   Blutungen,    Oedeme, 
blasenartige  Ausschläge  und  Hautgangrän)  unter  Anführung  eigener  Be* 
obachtungen,  erörtert  B.  eingehend  die  Blasenausschläge  bei  Hysterischen 
und  die  hysterische  Hautgangrän,  letztere  insbesondere  in  Bezug  auf  ihre 
Beziehungen  zu  gewissen  Formen  des  Herpes  zoster,  wobei  er  einen  Fall 
einer   ekzem artigen  Hautaffection  bei   einer  Hysterischen  beschreibt  mit 
zosterartiger  Anordnung  und,  wohl  als  organische  Erkrankung  anzusehen- 
den nervösen  Symptomen.    Eingehende  diagnostische  Erörterungen  führen 
dazu,   die  Hautaffectionen   als  Folge  einer  Erkrankung  hinterer  Spinal- 
wurzeln anzusehen.  Friedel  Piek  (Prag), 
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Eotowtseliieoir,   Ueber   die    Behandlung    des   Eiterungssta- 
diums der  Variola  vera.    (Zeitschr.  für  klin.  Med.,  Bd.  38,  1899, 
S   265.) 
K.  behauptet  auf  Grund  der  Beobachtung  von  3   Fällen,  dass  der 
Verlauf  der  Variola  auch  noch  kurz  nach  Ausbruch  des  Exanthems  durch 
Vaccination,   namentlich    durch    täglich   2malige  Wiederholung   derselben 
günstig  beeinfiusst  werden  könnte.  Passier  (Leipzig). 

Arnaudy  La  variole  h^morrhagique,  ses  causes,  sa  nature, 
ses  l^sions  viscerales.   (Revue  de  m6d.,  T.  29, 1899,  p.  169  u.  323.) 

Die  hämorrhagische  Variola  ist  eine  schwere  Infection  mit  dem  ge- 
wöhnlichen Blattemvirus.  Die  besondere  Schwere  der  Infection  kann  be- 
dingt sein  durch  gesteigerte  Virulenz  des  Infectionsstoffes  (namentlich  in 
Epidemieherden,  durch  Mischinfectionen),  oder  durch  geringe  Resistenz 
des  befallenen  Individuums.  Die  Resistenz  gegen  das  Variolagift  ist  ge- 
ringer 1)  bei  nicht  oder  vor  langer  Zeit  Vacdnirten,  2)  toi  Individuen 
mit  allgemein  herabgesetzter  Widerstandsfähigkeit :  während  der  Gravidität, 
der  Menses,  der  Menopause;  bei  Vorhandensein  von  Alkoholismus,  Lues, 
Malaria ;  bei  Erkrankungen  der  Nieren,  der  Leber  oder  Milz,  des  Herzens ; 
in  der  Reconvalescenz  von  acuten  Krankheiten  u.  s.  w. 

Anatomische  Läsionen  innerer  Organe,  welche  der  hämorrhagischen 
Variola  eigenthümlich  sind,  existiren  nicht.  Passier  (Leipzig), 

DensuslanUy  Histologie  des  arthrites  chroniques  et  sp6- 
cialement  de  l'arthrite  blennorrhagique.  (Archives  de  m6d. 
exp^rimentale  et  d'anatomie  pathologique,  T.  13,  1901,  No.  1.) 

Verf.  untersuchte  3  Fälle  chronischer  deformirender  Polyarthritis, 
darunter  einen  gonorrhoischen  Ursprungs: 

Die  Polyarthritis  chronica  gonorrhoica  unterscheidet  sich  in  ihren  hi- 
stologischen Befunden  kaum  von  der  gewöhnlichen  chronischen  Polyarthritis. 
Synovialis,  Gelenkknorpel,  Knochengewebe  und  benachbartes  Mark  sind 
bei  beiden  Erkrankungen  in  gleicher  Weise  ergriffen.  Welche  dieser  4  6e- 
websarten  die  Stätte  der  ersten  Entzündungserscheinungen  abgiebt,  ist 
nicht  zu  sagen.  Der  Knorpel  zerfällt  durch  Einwucherung  von  Binde- 
gewebe aus  der  benachbarten  Synovialis  bezw.  aus  dem  naheliegenden 
Mark.  Zuweilen  beobachtet  man  auch  Knorpeldegeneration,  für  die  keine 
solche  Ursache  zu  finden  ist.  Das  Knochengewebe  verfällt  entweder  der 
Eburnisation  oder  Rarefication.  Das  Mark  entartet  fettig  oder  binde- 
gewebig. Je  nachdem  die  eine  oder  andere  Gewebsart  mehr  ergriffen  ist, 
wechselt  das  histologische  Bild,  und  zwar  ist  es  bei  verschiedenen  Gelenken 
desselben  Individuums  nicht  immer  das  gleiche. 

Die  chronische  Polyarthritis  gonorrhoischen  Ursprungs  ist  höchstens 
dadurch  gekennzeichnet,  dass  die  Synovialis  sich  hervorragend  bei  der 
Zerstörung  des  Gelenkknorpels  betheiligt,  den  sie  erst  überwuchert,  dann 
auflöst.  Dadurch  entsteht  die  grosse  Neigung  zu  bindegewebiger  bezw. 
knöcherner  Ankylose  solcher  Gelenke.  Schoedei  (Chemnitz). 

Remlinger,  Contribution  k  T^tude  de  Tarthritisme  dysen- 

t^rique,  sa  pathog^nie,  son  traitement  par  la  ponction. 

(Revue  de  m6d.,  T.  18,  p.  685.) 

Die  Dysenterie  gehört  zu  denjenigen  Infectionskrankheiten,  welche  zu 

rheumatoiden  Affectionen  Anlass  geben  können.    Das  Dysenterierheumatoid 

kommt   namentlich    den  gutartigen  Ruhrerkrankungen  zu.     Es  kann   in 
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2  Formen  auftreten.  Das  trockene  Rheumatoid  ist  schmerzhaft,  poly- 
articulär,  flüchtig;  die  andere  Form  befällt  meist  nur  wenige,  meist  die 
Kniegelenke,  ist  sehr  hartnäckig,  und  macht  grosse  Ergüsse.  Combina- 
tionen  beider  Formen  kommen  vor.  Bei  länger  bestehendem  Erguss  zeigt  die 
Flüssigkeit  reichlichen  Fibringehalt.  Die  Untersuchung  der  Gelenkergüsse 
auf  Mikroorganismen  hat  stets  nur  negative  Resultate  ergeben.  R. 
schliesst  daraus,  dass  die  Gelenkaffection  entweder  auf  Toxinwirkung  oder 
auf  der  Invasion  eines  spedfischen  Mikroorganismus  beruht,  dessen  Nach- 
weis mit  den  gewöhnlichen  Untersuchungsmethoden  (Färbung,  Culturver* 
fahren)  nicht  gelingt.  PässUr  (Leipng). 

Beco,  Recherches  exp^rimentales  sur  Tinfection  des  voies 
respiratoires  du  lapin  par  Tinoculation  trach^ale  du 
staphylococcus  pyogenes  aureus.  (Arcbives  de  m^decine  ex- 
p^rimentale  et  d'anatomie  pathologique,  T.  13,  1901,  No.  1.) 

Verf.  sucht  durch  seine  Arbeit  die  Frage  zu  klären,  ob  Pyämie  oder 
Septikopyämie  häufig  eine  Infection  der  Athmungswege  mit  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  zur  Ursache  haben. 

Die  erste  Reihe  der  Versuche  wurde  so  angeordnet,  dass  völlig  ge* 
Sunden  Kaninchen  intratracheal  bestimmte  Mengen  einer  Aufechwemmung 
virulenter  Staphylokokken  eingespritzt  wurden.  In  der  zweiten  Versuchs- 
reihe wurden  die  Thiere  vor  der  Einspritzung  erst  durch  verschiedene 
Vornahmen  (mtratracheale  Einspritzung  von  MOch-  und  Carbolsäure  und 
Sublimatlösung,  durch  einseitige  Durchschneidung  des  Nervus  vagus  und 
Sympathicus,  durch  Venaesection,  durch  Herabsetzung  und  Erhöhung  der 
Körpertemperatur)  in  ihrer  Widerstandskraft  geschwächt. 

Pyämie  und  Septikopyämie  wurde  bei  keinem  der  mehr  als  100  Ver- 
suchen beobachtet.  Die  Injectionen  der  ersten  Reihe  verliefen  mit  Aus- 
nahme von  2  Erstickungsfällen  ergebnisslos.  Wenige  Tage  nach  der  Ein- 
spritzung wurden  die  Lungen  frei  von  Staphylokokken  befunden.  Wahr- 
scheinlich wurden  diese  durch  Phaffocytose  entfernt.  In  der  zweiten  Reibe 
wurden  einige  Male  lobäre  und  lobuläre  Pneumonie  und  Pleuritis  beobachtet. 

Das  Ergebniss  der  Untersuchungen  wird  dahin  zusammengefasst,  dass 
wahrscheinlich  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  die  Eingangspforte  für 
pyämische  und  sepükämische  Erkrankungen  in  den  Luftwegen  zu  suchen  ist. 

Sehoedel  (C^iemnitßJ, 

Beco,   Recherches   sur    la   fr6quence    des   septicömies   se- 
condaires  au  cours  des  infections  pulmonaires  (Tuber- 
culose  ulc^reuse  chronique  —  Pneumonie  lobaire).    (Revue 
de  m6d.,  T.  19,  1899,  p.  385  u.  461.) 
Verf.  hatte  sich  die  Aufgabe  gestellt,  zu  ermitteln,  ob  und   wie  oft 
von  localen  Infectionsherden  der  Lunge  aus  Allgemeininfectionen  des  6e- 
sammtorganismus  ausgehen.    Zunächst  werden  die  Resultate  solcher  Unter- 
suchungen  bei   20  Phthisikern    im    terminalen    fieberhaften 
Zustande  mitgetheilt   Die  Blutentnahme  geschah  mittelst  steriler  Spritze 
aus  der  Armvene.    2  ccm  Blut  wurden  in  nüssigen  und  festen  Nährboden 
vertheilt,  ausserdem   wurde   1   ccm  Blut    8mal  Meerschweinchen    intra- 
peritoneal injicirt.    Die  Culturröhrchen  blieben  in  allen  20  Fällen  steril, 
die  Meerschweinchen  blieben  stets  frei  von  Tuberculose. 

Unter  50  untersuchten  lobären  Pneumonieen  endeten  29  mit 
Genesung,  21  mit  dem  Tode.  Von  den  29  genesenen  Fällen  war 
bei  27  das  der  Armvene  entnommene  Blut  steril:  Die  damit  beschickten 
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BoailloBröhrchen  blieben  sämmtlich  klar,  weisse  Mäuse,  mit  1  ccm  Blut 
subcutan  geimpft,  bekamen  keine  Pneumekokkenseptikämie.  In  den  beiden 
übrigen  Fällen  blieben  die  weissen  Mäuse  ebenfdls  gesund,  von  4—5  be- 
schickten Bouillonröhrchen  wurde  je  eins  durch  Wachsthum  von  Pneumo- 
kokken getrObt  B.  schliesst  aus  diesen  Resultaten,  dass  bei  Pneumonieen 
mit  gfiDstigem  Ausgang  die  Erreger  der  Localinfection  in  ihrem  Wachs- 
thum auf  den  Infectionsherd  beschränkt  bleiben.  Die  Einschleppung  ein- 
zelner Keime  in  die  Blutbahn,  wie  sie  in  den  beiden  zuletzt  erwähnten 
Fällen  offenbar  vorhanden  war,  hat  keinen  Einfluss  auf  den  Krankheits- 
verlauf. 

Ferner  wurden  21  tödtliche  Fälle  von  lobärer  Pneumonie 
in  gleicher  Weise  bakteriologisch  untersucht.  12mal  wurden  keine  Bak- 
terien im  lebenden  Blut  gefunden,  8mal  wuchsen  in  allen  Böhrchen  Pneu- 
mokokken, Imal  Friedländer -Bacillen.  In  den  Fällen  mit  positivem 
Bakterienbefund  im  Blute  glaubt  B.  den  Tod  als  Folge  der  Septikämie 
ansehen  zu  müssen.  Dagegen  sieht  Verf.  die  negativen  Befunde  als  Be- 
weis dafür  an,  dass  der  Ausgang  in  Septikämie  nur  in  der  Minderzahl 
der  Fälle  die  Todesursache  bei  der  genuinen  fibrinösen  Pneumonie  ist. 
(B.  macht  über  alle  seine  Beobachtungen  detaillirte  Angaben.  Aus  den- 
selben ist  zu  ersehen,  dass  unter  den  12  tödtlichen  Pneumonieen  ohne  im 
Leben  nachgewiesene  Septikämie  sich  6  Fälle  befanden,  die  mit  Delirium 
tremens  complicirt  waren,  in  2  Fällen  war  die  Pneumonie  unmittelbar 
nach  einer  Apoplexie  aufgetreten,  in  je  einem  Fall  bestand  ein  alter  Herz- 
fehler, Lebercirrhose,  eine  alte  Hemiplegie  bei  einem  70-jährigen ;  in  einem 
weiteren  Falle  schliesslich  war  der  Tod  unter  Erscheinungen  von  Lungen- 
ödem eingetreten.  Der  tödtliche  Ausgang  ist  demnach  in  den  weitaus 
meisten  dieser  Fälle  wohl  nicht  der  Pneumonie  als  solcher,  sondern  den 
Gomplicationen  zur  Last  zu  legen,  während  bei  einem  Pneumonietod  fast 
stets  schon  im  Leben  eine  Septikämie  nachgewiesen  werden  konnte.    Ref.) 

Pättler  (Uiptig). 

L6pine  et  Lyonnet,  Sur  les  effets  de  la  toxine  typhique  chez 
le  chien.    (Revue  de  m^d.,  T.  18,  p.  854.) 

Hunden  wurden  sterilisirte  Aufschwemmungen  von  Typhusbacillen- 
leibem  intravenös  injicirt.  Die  Widerstandsfähigkeit  der  Hunde  gegen 
dieses  Gift  war  sehr  verschieden;  die  tödtliche  Dosis  schwankte  um  das 
Fünffache  ihres  geringsten  Werthes.  Von  der  Annahme  ausgehend,  dass 
Leber  und  Milz  zwei  Organe  seien,  welche  bei  dem  Kampf  des  Körpers 
gegen  die  Typhusinfection  eine  Rolle  spielen,  sollte  zunächst  versucht 
werden,  über  die  schützenden  Kräfte  dieser  Drüsen  nähere  Aufklärung  zu 
gewinnen.  Zunächst  wurden  Extracte  von  Hammelleber  oder  Hammelmilz 
bei  Meerschweinchen  einige  Stunden  vor  der  Injection  einer  tödtlichen 
Dosis  von  Typhusbadllenleibem  injicirt.  Eine  Schutzwirkung  trat  nicht 
ein.  Sodann  wurden  Meerschweinchen  unter  denselben  Bedingungen  Blut- 
serum, Leber-  oder  Milzextract  von  Hunden  injicirt,  die  selbst  durch 
wiederholte  Einverleibung  von  Typhusbacillenleibern  immunisirt  waren. 
Ein  solches  Milzextract  wirkte  lebensverlängernd,  Leberextract  zeigte  diese 
Wirkung  nur  inconstant,  Blutserum  gar  nicht. 

Um  zu  prüfen,  inwieweit  die  im  Körper  functionirende  Leber  die 
Typhustoxine  unschädlich  zu  machen  im  Stande  ist,  wurden  Hunden  die 
Bacillenleiberaufschwemmungen  in  die  Vena  mesaraica  injicirt,  mussten  also 
die  Leber  passieren,  bevor  sie  in  den  allgemeinen  Kreislauf  gelangten. 
Eine  deutliche  günstige  Wirkung  war  nicht  zu  erkennen.    Dm  den  Ein- 
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flass  der  Milz  im  gleichen  Sinne  kennen  zu  lernen,  wurde  sie  exstirpirt. 
Geschah  das  kurz  vor  der  Toxininjection,  so  blieb  die  Operation  ohne 
Einfluss  auf  den  Ausgang  der  Vergiftung.  War  die  Exstirpation  der 
Toxininjection  mehrere  Wochen  voraus  gegangen,  so  schien  sie  einen 
günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  zu  haben.  Um  den  Einfluss  einer 
erhöhten  Milzfunction  zu  prüfen,  wurde  das  Organ  vor  der  Toxininjection 
aus  der  Bauchhöhle  herausgewälzt,  in  40®  C  warme,  mit  physiologischer 
NaQ-Lösung  getränkte  Tücher  gepackt  und  mittels  eines  Dampfsprays 
mehrere  Stunden  lang  auf  44®  G  erwärmt.  Während  dieser  Milzerwärmung 
erfolgte  die  Injection  der  Bacillenleiber.  Verff.  glauben  von  dieser  Mani- 
pulation eine  deutlich  günstige  Wirkung  auf  den  Verlauf  der  Intoxication 
gesehen  zu  haben. 

Die  Wirkung  der  intravenös  injicirten  Toxine  auf  den  Hund  war 
im  übrigen  folgende:  Verlangsamung,  oft  Irregularität  des  Herzschlags^ 
ausnahmsweise  auch  Beschleunigung  und  manchmal  Verstärkung  der  Herz- 
action.  In  allen  Versuchen  trat  einige  Zeit  nach  der  Injection  eine  Er- 
niedrigung der  Puls  welle  und  des  arteriellen  Blutdrucks  auf.  Von  Seiten 
des  Verdauungsapparats  traten  oft  galliges  Erbrechen  und  schleimiger^ 
seltener  blutiger  Durchfall  auf.  Die  Athmung  ist  angestrengt  und  be- 
schleunigt. Die  Drinentleerung  ist  vermindert,  mitunter  besteht  massige 
Albuminurie.  In  den  Fällen  von  schwerster  Giftwirkung  wurden  mitunter 
leichte  Gonvulsionen  der  Extremitäten  beobachtet.  Die  Körpertemperatur 
stieg  in  den  Fällen,  welche  tödtlich  endeten,  nur  gering.  Ausnahmen  von 
dieser  Regel  kommen  vor. 

Die  Leukocyten  im  kreisenden  Blut  erfuhren  bei  rasch  tödtlichen  Fällen 
fast  stets  eine  rapide  Verminderung;  bei  langsam  tödtlichem  Verlauf  traf 
man  eine  geringe  Vermehrung  der  Leukocyten,  während  sich  bei  den  über- 
lebenden Hunden  am  Tage  nach  der  Injection  und  besonders  nach  wieder- 
holten Injectionen  eine  oft  hochgradige  Hyperleukocytose  entwickelte. 

Pä88ler  (Leipzig). 

Kraus,  Emil,  Ein  klinisch-experimenteller  Beitrag  zur  Be- 
einflussung der  Gruber-WidaTschen  Reaction  durch  das 
Blutserum    von    Pneumonikern.     (Zeitschr.  f.  Heilk.,   Bd.  21, 
Heft  5.) 
Verf.  hatte  bei  einem  an  Typhus  abdominalis  erkrankten  Patienten 
die  Gruber- Widarsche  Reaction  1:30  positiv  gefunden.    Nach  einiger 
Zeit  fiel  die  Reaction  in  derselben  Concentration  negativ  aus.    Bei  der 
Section  fand  man  ausser  den  Veränderungen  des  Typhus  abdominalis  eine 
croupöse  Pneumonie.    Verf.  glaubte  nun  daraus  auf  eine  die  Agglutination 
hemmende  Eigenschaft  des  Pneumonieserums  schliessen  zu  können,  und 
seine  diesbezüglich  angestellten  Versuche  erwiesen  auch,  dass,  wenn  man 
zu  30  Tropfen  Pneumonieserum  1  Tropfen  Typhusserum  hinzusetzte,  diese 
Mischung  keine  Agglutination  auftreten  lies.  Luek»eh  (Prag), 

Simonin  und  Benoit,    De    la  diphtärie  larv^e  au  cours  des 
6pid6mies.     Son  diagnostic,    sa   fräquence   et   son  röle. 
(Revue  de  m6d.,  18,  p.  48.) 
Verff.  kommen  in  der  sehr  lesenswerthen  Arbeit  auf  Grund  bakterio- 
logischer und  klinischer  Thatsachen  zu  dem  Resultat,  dass  der  Pseudo- 
diphtheriebacillus  mit  dem  echten  Loeff  1er 'sehen  Diphtheriebacillus  wahr- 
scheinlich identisch  sei,  resp.  dass   der  PseudodiphtheriebaciUus  nur  eine 
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abgeschwächte  Form  des  ersteren  ist  Entsteht  irgendwo  ein  Infections- 
herd,  so  hängt  es  von  der  Virulenz  der  Bacillen  und  von  der  Widerstands- 
fähigkeit der  befallenen  Bevölkerung  ab,  ob  die  Diphtherie  sogleich  mit 
den  classischen  Symptomen  manifest  wird,  ob  die  Infection  dort,  wo 
sie  haftet,  zunächst  nur  zu  sogenannter  larvirter  Diphtherie  führt.  Die 
letztere  kann  als  gewöhnliche,  nicht  membranöse  Angina  oder  als  einfache 
Entzündung  der  Schleimhaut  im  Rachen  und  in  den  oberen  Luftwegen 
auftreten,  oder  sie  besteht  einfach  in  der  Anwesenheit  von  L  o  e  f  f  1  e  r-BaciUen 
auf  der  sonst  gesunden  Schleimhaut.  Schliesslich  rechnen  Verff.  hierher 
noch  diejenigen  Fälle,  wo  nach  überstandener  Diphtherie  auf  der  wieder 
vollständig  ad  integrum  restituirten  Schleimhaut  Diphtheriebacillen  gefunden 
wurden.  Bei  schwacher  Virulenz  der  Bacillen  kann  die  EinscUeppung  zu 
«iner  wirklichen  Epidemie  von  ausschliesslich  larvirter  Diphüierie  führen, 
die  nur  durch  das  Gulturverfahren  und  das  bakterioskopische  Thierexperiment 
als  solche  zu  erkennen  ist.  Die  larvirte  Diphtherie  kann  aber  jederzeit, 
sowohl  beim  einzelnen  Individuum,  wie  bei  der  Weiterbeförderung  inner- 
halb der  inficirten  Bevölkerung  in  typische,  manifeste  Diphtherie  über- 
gehen. Sie  bildet  daher  die  grösste  Gefahr  für  die  Verbreitung  der  Seuche, 
um  so  mehr,  als  das  Virus  bei  den  leichten  und  larvirten  Formen  anscheinend 
länger  als  bei  den  schweren  Formen  in  lebensfähigem  und  infectionstüchtigem 
Zustande  auf  der  Schleimhaut  haften  bleibt  Der  zu-  und  abnehmenden 
Virulenz  des  Diphtheriebacillus  entsprechen  seine  verschiedenen  Wachs* 
thumsformen;  Virulenz  für  Thiere  und  für  Menschen  gehen  annähernd 
parallel.     Beide  Thatsachen  weisen  jedoch  zahlreiche  Ausnahmen  auf. 

Pässler  (Leipzig). 


Bucheranzeigen. 


€raapp,  A.  Eckerts  und  B.  Wiedersheim's  Anatomie  des  Frosches,  auf  Grund 
eigener  Untersuchungen  durchaus  neu  bearbeitet.  Zweite  Abtheilung, 
£>Rte  Hälfte.  Lehre  vom  Nervensystem,  mit  62  zum  Theil  mehrfarbigen  in  den  Text 
eingedruckten  Abbildungen.  Zweite  Abtheilung,  Zweite  Hälfte.  Lehre  vom  Qefässsystem, 
mit  84  zum  Theil  m^orfarbigen  in  den  Text  eingedruckten  Abbildungen.  Braun- 
schweig  1897  und  1899.    Druck  und  Verlag  von  Friedrich  Vieweg  und  Sohn. 

Die  Neubearbeitung  des  ersten  Theiles,  der  Lehre  vom  Skelet  und  Muskelsystem 
ist  im  7.  Bande  dieser  ^tschrift  S.  976  besprochen  und  dabei  auf  die  Principien  hin- 
gewiesen worden,  nach  denen  Gaupp  im  Allgemeinen  bei  der  Umarbeitung  des  be- 
währten Buches  von  Eckert  und  Wiedersheim  vorgegangen  ist  Die  Lehre  vom 
Nervensystem  hat  eine  noch  viel  eingreifendere  Umgestaltung  erfahren,  wie  der  erste 
TheiL  Denn  es  ist  jetzt  audi  dergesammte  feinere  Aufbau  des  Centrainervensystems, 
ziun  Theil  auf  der  Basis  eigener  Untersuchungen,  geschildert.  Das  periphere  Nerven- 
system ist  sehr  wesentlich  ergänzt  und  vervoQkommnet  worden.  Bei  der  Darstellung 
aes  GrefässBystems  hat  Gaupp  ebenso  wie  in  den  vorhergehenden  Theilen  nicht  nur 
die  Topographie,  sondern  auch  die  vergleichende  Anatomie,  vor  allem  auch  die  iunc- 
tionelle  Bedeutung  und  die  Hieorie  der  ICreislaufsverhältnisse  berücksichtigt  Allgemein 
wird  ein  neu  aufgenommenes  Capitel  über  die  Blutregeneration  dankbare  Anerkennung 
finden.  Desselben  Beifalles  dari  die  eingehende  Bearbeitung  gewiss  sein,  welche  das 
Lymphgefässsystem  und  spNBciell  auch  die  tiefen  Lymphräume  erfahren  haben.  Bei- 
den Abtheilun^en  ist  ein  Literaturverzeichniss  beigegeben.  Das  Verständniss  wird  sehr 
wesentlich  erleichtert  durch  die  stattliche  Anzahl  von  146,  zum  Theil  farbigen,  aus- 
gezdchneten  Abbildungen,  welche  die  beiden  Hälften  des  zweiten  Theiles  entlmlten. 

V.  Kahl  den  (Freiburg), 
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Bardiüeben  und  Haaekel,  Atlas  der  topographischen  Anatomie  des  Men- 
schen. Für  Stadirende  und  Aerzte.  Zweite  völlig  umgearbeitete  und  vermehrte 
Auflage.  Enthaltend  176  erösstentheüs  mehrfarbige  Holzschnitte,  eine  lithographische 
DoppeltafeL  und  erläuternden  Text.  HerausgegeTOn  unter  Mitwirkung  von  Dr.  Fritz 
Frohse,  Volontär-Assistent  an  der  anatomischen  Anstalt  in  Berlin.  Mit  Beiträgen 
von  Prof.  Dr.  Theodor  Ziehen.  Fünftes  bis  siebentes  Tausend.  Jena,  Verlag 
von  Gustav  Fischer,  1901. 

Bei  der  Abfassung  der  neuen  Auflage  ihres  rasch  beliebt  gewordenen  Atlas 
haben  sich  die  Verff.  von  dem  Gedanken  leiten  lassen,  ein  Werk  zu  schaffen,  welches 
den  Studirenden  in  den  Stand  setzen  sollte,  sich  in  Kürze  und  dabei  doch  mit  hin- 
reichender Genauigkeit  über  die  topographischen  Verhältnisse  der  praktisch  wichtigen 
Körpergegenden  zu  unterrichten. 

Der  Atlas  sollte  Erinnerungsbilder  auffrischen  und  so  eine  rasche  Orientirun^  er- 
möglichen. Diesen  Zweck  haben  die  Verff.  ganz  und  voll  erreicht,  und  zwar  weit  über 
den  Kreis  der  Studirenden  hinaus  für  alle  diejenigen,  die  in  die  Lage  kommen,  sich 
schnell  die  Topogpiphie  einer  bestimmten  Körperg^end  ins  Gedäcntniss  rufen  zu 
müssen.  Das  ist  m  allererster  Linie  ermöglicht,  durch  die  jreradezu  glänzende  Aus- 
stattung, welche  die  Verlagshandlung  dem  Werke  hat  zu  Aeil  werden  lassen.  Die 
tobigen  Holzschnitte  vermitteln  umsomehr  einen  schnellen  Ueberblick,  als  die  Farben 
sehr  gesdiickt  gewählt  sind,  so  dass  man  auf  die  praktischer  Weise  unmittelbar  bei- 
gefügten und  nicht  wesentlich  abgekürzten  Benennungen  fast  nie  angewiesen  ist  Dass 
gute  Zeichnungen  als  Vorläse  gedient  haben,  braucht  kaum  erwähnt  zu  werden.  Aber 
auch  die  Auswahl  der  Zeiduiimgen  und  die  Art,  wie  sie  ausgeführt  und  combinirt 
sind,  Bereichen  dem  Werke  zu  grossem  Vortheil.  Es  sei  hier  nur  die  Eüarheit  der 
verschiedenen  Abbildungen  über  die  Begionen  an  der  Gehirnoberfläche,  über  die 
Bückenmarksbahnen.  dieMalsdreiecke  etc.  »wähnt  Sehr  anerkennenswerth  ist  die  Sorg- 
falt, welche  die  Verif.  der  Darstellunff  der  Lymphsefässe  haben  zu  Theil  worden  lassen, 
die,  ganz  im  Gegensatz  zu  ihrer  Wichtidpeit,  häufig  in  den  anatomischen  Atlanten 
etwas  stiefmütternch  behandelt  werden.  Es  sei  in  dieser  Beziehung  z.  B.  auf  Fig.  97 
verwiesen,  auf  welcher  die  Lymphdrüsen  und  Lymphgefässe  von  Kopf,  Hals,  Brust 
und  Oberarm  abgebildet  sind,  auf  die  retroperitonealen  Lymphgefässe  m  Fig.  118,  die 
Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  des  weiblichen  Beckens  in  Fig.  133,  die  oberfläch- 
lichen Lymphgefässe  der  Inguinalgegend  ete.  Auch  die  Sehnenscheiden  und  Schleim- 
beutel biaben  eine  eingehendere  topographische  Darstellung  erfahren,  als  es  bisher  viel- 
fach üblich  war. 

Besondere  Aufmerksamkeit  ist  auch  solchen  Gegenden  des  Körp^s  gewidmet,  die 
in  neuerer  Zeit  als  Grenzgebiete  zwischen  Chirurgie  und  innerer  Meoicin  hervorragende 
praktische  Bedeutung  gewonnen  haben.  So  sind  AbbilduoRen  für  die  Lumbalpnnction 
und  die  sacralen  Operationsmethoden,  für  die  El&Btirpation  des  G^glion  G^assen  und  die 
operative  Behandlung  der  Occipitalneuralgieen  neu  aufgenommen;  von  demselben  Ge- 
sichtspunkte sind  &WT  auch  Abbildungen  der  Otochirurgie,  der  Herzgegend  etc.  neu 
hinzugekommen.  Dass  die  Gallenblasengegend  und  der  Appendix  resp.  das  Ooecum  zu 
den  säon  früher  vorhandenen  guten  Abbildungen  neue  erhalten  haben,  braucht  bei  den 
praktischen  Motiven,  welche  die  Verff.  geleitet  haben,  kaum  erwähnt  zu  werden. 

Bei  allen  diesen  Vorzügen  steht  es  ausser  allem  Zweifel,  dass  die  Verbreitune  des 
vortrefflichen  Werkes,  so  gross  sie  auch  jetzt  schon  ist,  noch  ganz  wesentlich  zundmen 
wird.  V,  Kahl  den  (Freiburg). 

Stern,  lieber  traumatische  Entstehung  innerer  Krankheiten.  Klinische 
Studien  mit  Berücksichtigung  der  Unfallbegutachtung.  Jena,  Verlag  von  Gustav 
Fischer,  1900. 

Das  erste  Heft  des  vorliegenden  Werkes,  welches  die  traumaüsche  Entstehung 
von  Herz-  imd  Luneenkrankheiten  behandelt,  ist  im  Jahre  1896  erschienen  und  in 
Bd.  8,  S,  202  dieses  Centralblattes  besprochen  worden.  Es  ist  schon  bei  der  ersten  Be- 
sprechung betont  worden,  wie  schwer  zuganglich  das  literarische  Material  für  die  Beur- 
tneilung  des  Zusammenhanges  zwischen  Trauma  und  Krankheit  bis  jetzt  ist,  und  wie 
unvollständig  und  wenig  kritisch  gesichtet  es  ist.  Das  Erscheinen  des  zweiten  Theiles 
des  Buches  von  Stern  ist  daher  sehr  zu  be^rüssen. 

Dieser  zweite  Theil  bespricht  zunächst  in  dem  dritten  Abschnitt  die  Krankheiten 
des  Magendarmkanals  und  des  Peritoneums.  Unter  den  Erkrankimgen  des  Magens, 
die  traumatischer  Natur  sein  können,  finden  wir  die  verschiedenen  Formen  des  trauma- 
tischen Magengeschwürs,  die  phlepionöee  Gastritis  und  den  Magenabscess,  die  I^lorus- 
stenose  und  die  motorische  Insufficienz.  Mit  Recht  verhält  sich  der  Verf.  der  angebhch 
traumatischen  Form  der  Enteritis  gegenüber  sehr  skeptisch.  Unter  den  Formen  der 
parmverengerung  und  des  Darmverschlusses,  die  unter  Umständen  mit  einem  Trauma 
in  Zusammenhang  stehen  können,  führt  er  die  Narbenstrictur  und  Divertikelbildung, 
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die  Invaniiation,  die  EinklemmiiDg  in  traumatisch  entstandenen  pathologischen  Oeff- 
nnngen,  die  Peritonitis,  die  Compression  duich  Organe,  die  in  Folse  des  Traumas  ver- 
grössert  sind,  die  Azendrehung  und  die  Darmlfihmung  an,  bd  welch  letzterer  er  dne 
centrale,  eine  reHectorische  Lahmung  (nicht  Wirkung,  wie  es  im  Inhaltsverzeichniss 
heisst)  und  die  Lähmimg  nach  Compression  unterscheidet.  Die  Bchlusscapitel  dieses 
dritten  Abschnittes  behandeln  die  lAgeveränderungen  des  Magens  und  Darms,  die 
nervösen  Magen-  und  Dannerkrankungen,  die  Peritonitis  sowie  den  EinÜuss  körper- 
licher Anstrengung  auf  Entstehung  und  Verschlimmerung«  von  Krankheiten  des  Magen- 
dannkanals. 

Der  vierte  Abschnitt  enthält  die  Krankheiten  der  parenchymatösen  Unterleibs- 
organe, und  zwar  im  Einzelnen  die  der  Leber  und  der  Gallenwege,  der  Milz,  des 
Pankreas,  der  Nieren,  der  Nebennieren,  des  Nierenbeckens  und  des  Ureters.  Mit  Recht 
bemerkt  der  Verf.  als  Einleitung  zu  dem  Abschnitt:  Chronische  Hepatitis  (Leber- 
dirhose),  dass  es  zunächst  sicher  etwas  Ueberraschendes  habe,  hier  aucn  die  Möglich- 
keit einer  ^traumatischen  Leberdrrhose"  erwähnt  zu  finden.  Stern  citirt  hier  vor 
Allem  eine  Beobachtung  von  Till  man ns:  Durch  Sturz  auf  eine  eiserne  Platte  hatte 
ein  Mann  eine  Comminutivfractnr  des  recbtoi  Ellbogengelenks  erlitten;  nach  14  Ta^n 
w^en  Verdachts  auf  Pyämie  Amputation  des  Oberarms.  Auch  nach  der  Amputation 
Fieber  bis  zu  41^  Tod  nach  2  Monaten.  Tillmanns  fand  in  der  Leber  eine  sehr 
reichliche  Pimentanhäufune  und  eine  interacinöse  Bindegewebswucherung  nach  dem 
Schema  der  X)irrhose.  Es  hegt  nun  gar  kein  Anlass  vor,  die  Cirrhose  aß  eine  Folge 
der  Pigmentanhäufung  anzusäen,  von  der  es  St.  dahingestellt  sdn  lässt,  ob  sie  direct 
durch  Contusion  in  der  Leber  entstanden  sei  oder  erst  secundär  dorthin  gelangt  war. 
Derartige  Pigmentansammluneen  sind  in  der  drrhotischen  Leber  etwas  ganz  Qewöhn- 
liches  (verri.  Ziegler,  Lehrbuch,  spedeller  Theü,  IX.  Auflage,  die  sehr  instructive 
Abbildung  Flg.  434  und  die  Ausführungen  im  Text  8.  525  und  526),  ohne  dass  bis 
jetzt  Jemand  auf  den  CManken  gekommen  wäre,  sie  als  die  Ursache  der  Binde- 
ffewebebildung  anzusehen.  Andererseits  hätte  St.  für  die  Beurtheilung  des  Zusammen- 
hangs nicht  zwischen  Trauma,  sondern  zwischen  Sepsis  und  Lebercirrhose  die 
Beobachtungen  der  letzten  Jahre  nicht  ganz  unberücksichtigt  lassen  dürfen,  in  welchen 
im  Anschluss  an  septische  Erkrankun^n  ein  der  acuten  gelben  Leberatrophie  mehr 
oder  weniger  nahestehendes  Krankheitsbild  entstand  und  ein  Uebergang  der  Leber- 
degeneration  in  Cirrhose  constatirt  wurde.  Von  diesem  letzteren  Gksicntspunkte  dürfte 
auch  der  Fall  von  Beck  zu  beurtheilen  sein.  Natürlich  kann  die  Cirrhose,  wenigstens 
in  dem  Falle  von  Tillmanns,  auch  schon  vorher  bestanden  haben. 

Mit  der  Stellung,  die  Stern  in  der  Frage  der  traumatischen  Nephritis  dnnimmt, 
kann  man  nur  unverstanden  sein.  Bd  den  Veränderungen  des  Harns  nach  Knochen- 
brüchen und  ausgedehnten  Blutungen  (S.  342)  wäre  wohl  dn  kurzer  Hinweis  auf  die 
Fettembolie  am  Platze  gewesen. 

In  dem  fünften  Aoschnitt  bespricht  Stern  unter  der  Ueberschrift:  Maligne  Ge- 
schwülste, Cysten  und  Gefässerkransuneen  im  Berdch  der  Unterldbsor^e  der  Bdhe 
nach  die  malignen  Gesehwülste  des  Magens  und  Darms,  die  Mesent^al-  und  Peri- 
tonealcysten, die  Milz-,  Pankreas-  und  Nierencysten,  die  Aneurysmen  der  Aorta  ab- 
dominalis und  ihrer  Aeste  und  die  arteriellen  und  venösen  Thrombosen. 

Der  Schlussabschnitt  enthält  den  Diabetes  mellitus  und  insipidus,  andere  Stoff- 
wechselkrankheiten, Leukämie  und  sonstige  Blutkrankhdten  (Anämie,  Hämoglobinurie). 

Der  zwdte  Thdl  des  Buches  ist  diurch  dieselben  Vorzüjge  ausgezdchnet,  die  dem 
ersten  nachgerühmt  werden  konnten.  Niemand  wird  die  emzdnen  Abschnitte  lesen, 
ohne  manni^ache  Anregung  zu  empfangen. 

Bd  dner  neuen  Auf^s»  dürfte  es  sich  wohl  empfehlen,  den  traumatisch  ent- 
Btandenen  Krankheiten  des  Gehirns  und  Bückenmarks  dnen  besonderen  Abschnitt  zu 
widmen.  v,  Kahlden  (Freiburg), 

Saxer.  Pneumonomycosis  aspergillina.  Anatomische  und  experimen- 
telle Untersuchungen.  Mit  4  Tafdn.  (Aus  dem  pathologischen  Institute  zu 
Marbim.)    Jena,  Verlag  von  Gustav  Fischer,  1900. 

In  aem  ersten  Thdl  der  vorliegenden  Monographie. bringt  Saxer  eigene  Beobach- 
tungen von  Aspergillnsmykosen  beim  Menschen:  1)  Multiple  solide  Schimmdpilzherde 
in  der  Lun|;e  eines  an  septischer  Unterschenkelfractur  gestorbenen  39-jährigen  Mannes. 
2)  Ganz  frische,  be^nnende  AspergiUnsmykose  bei  croupöser  Pneumonie.  3)  Grosse 
Höhle  in  dner  phthisischen  Lunge,  durch  Zerfall  eines  ursprünglich  soliden  Schimmel- 
knotens  entstanden.  4)  Schimmelwucherungen  in  einer  alten  Caveme.  Angefügt  ist 
noch  eine  klinische  Beobachtung  von  Pneumonomycosis  aspergillina  von  £.  Neb  el- 
thau. Der  zweite  Theil  des  Buches  giebt  eine  Literaturübersicht  über  die  bdm 
Menschen  beobachteten  Schimmdmykosen.  Es  werden  hier  zunächst  diejenigen  der 
Lungen  und  die  von  anderer  Locaiisation  unterschieden,  und  wdter  ist  dn  besonderes 
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Capitei  der  sogenannten  Pseudotubercoloais  aspergillina  der  franzönuBchen  Autoren  ge- 
widmet Daß»  diese  Krankheit  mit  echter  Tuberculose  irgend  einer  Form  Aehn- 
lichkeit  hätte,  leugnet  Saxer,  wohl  in  Uebereinstimmung  mit  den  meisten  deutschen 
Untersuchern. 

Den  wichtigsten  Theil  des  Buches  bilden  die  experimentellen  Untersuchungen,  die 
ebenfalls  durch  eine  Literaturübersicht  eiujgeleitet  werden.  8  a  x  e  r  selbst  exfierimentirte  so, 
dass  er  grössere  CulturbrÖckel  in  die  Blutbahn  oder  auch  in  die  Bronchien  einbrachte. 
Auch  wurde  versucht,  Lungepherde  und  Pleuraveranderungen  durch  directen  Onstich 
und  Einspritzung  durch  die  Thoraxwand  zu  erzeugen.  Bei  vielen  Versuchen  wurden 
auch  gleichzeitig  Bakterien  eingeführt.  Dabei  stellte  sich  sehr  bald  heraus,  dass  sowohl 
die  grobanatomischen  wie  die  histologischen  und  die  Pilzbefunde  bei  den  einzehieD 
Fällen  ganz  ausserordentlich  von  einander  verschieden  waren.  Öo  kam  es  auch  vor, 
dass  ohne  erkennbare  Ursache  der  eine  oder  andere  Versuch  bei  sehr  empfänglichen 
Thieren  vollständig  negativ  ausfiel.  Andererseits  konnten  bei  Hunden  so  zahlreiche 
Verletzungen  von  Lungenarterienästen  durch  Bröckel  von  Schimmelbrodculturen  er- 
zeugt weraen,  dass  die  Schnittfläche  der  Lunge  ganz  anan  gesprenkelt  aussah.  In  einem 
F^e  entstand  eine  derartige  Verschimmelung  der  Pleura,  dass  die  Schimmeibildong 
mit  unbewaffnetem  Auge  zu  erkennen  war. 

Im  Allgemeinen  erregt  das  Wachsthum  des  Schimmels  in  den  lebenden  Ge- 
weben Entzündung,  Eiterung  und  Nekrose,  unter  Umständen  von  öner  Mächtigkeit, 
die  der  Wirkung  der  virulentesten  Bakterien  nicht  nachsteht.  Von  Interesse  sind  auch 
fibrinöse  Ausscheidungen  auf  den  serösen  Häuten,  in  der  Leber  und  in  den  Nieren. 

Eine  intensivere  Bakterienentwicklung  scheint  manchmal  diejenige  des  Schimmels 
zu  hemmen.  Bei  manchen  Versuchen  hatte  S.  den  Eindruck,  dass  durch  den  gldch- 
zeitigen  septisch- pyämischen  Process  die  Propa^tion  der  Sporen  und  das  multiple  Auf- 
treten von  Schimmelherden  im  ganzen  Organismus  direct  verhindert  würde.  Speciell 
in  der  Lunge  schildert  Saxer  die  Entwicklung  der  Mykose  in  folgender  Weise:  Aua 
einer  kleinen,  durch  die  Ansiedliuig  und  das  Anwachsen  des  Aspergilluskeimes  ent- 
standenen Nekrose  wird  ein  grösserer  Herd,  in  dessen  Bereich  das  Lungengewebe  voll- 
ständig absterben,  aber  in  seiner  histologischen  Zusammensetzung  noch  wohl  erkeonbar 
ist.  Das  Siaximum  erreicht  die  Schimmelbildung  in  dem  den  Herd  durdmeheodeD 
Bronchus,  in  dem  es  zur  Bildung  massenhafter  Fructificationsorgane  kommt  G^^ 
das  erhaltene  Lungenparenchym  ist  der  Schimmelherd,  der  selbst  meist  sehr  kemann 
ist,  durch  eine  dichte  Zone  aus  total  zerfallenen  Leukocytenkernen  abg^renzU  Das 
weitere  Schicksal  dieser  Herde  ist  die  Lösung  des  abgestoroenen  Gebietes  und  die  Ent- 
leerung des  Sequesters;  daraus  resultirt  die  Entstehung  der  „geruchlosen  Gaoerän- 
höhle".  Die  Schimmelansiedlung  erfolgt  also  nicht  secundär  aiu  schon  aus  anderen 
Gründen  abgestorbenem  Gewebe. 

Vier  Tafeln  mit  instructiven  Abbildungen  erläutern  den  Text,  dem  ausserdem  ein 
ausführliches  Literaturverzeichniss  beigegeben  ist.  v.  Kahl  den  (FrHburgj. 

Danzlger,  Fritz,  Die  Entstehung  und  Ursache  der  Taubstummheit.  Mit 
22  Ii'ig.  im  Texte  und  18  Abbildungen  auf  3  Tafehi.    Frankfurt,  Alt,  1900. 

D.  sucht  darzuthtm,  dass  für  die  angeborene  Taubstummheit  eine  primäre  Ver- 
bildung  des  knöchernen  Schädels  tmd  seines  Inhaltes  durch  abnorme,  falsche  Stoff- 
wechselproducte  als  Ursache  anzunehmen  sei. 

Im  normalen  Schädel  dreht  sich  das  Felsenbein  um  seine  eigene  Achse  in  kork- 
zieherartiger Bewegung,  welche  der  periphere  Theil  von  vorne  unten  nach  hinten  oben 
macht  und  welche  im  Verlaufe  des  Sulcus  petrosus  zum  Ausdrucke  gelangt. 

Beim  Taubstummen  wird  der  periphere  Theil  mehr  nach  oben  gezogen  als  nach 
hinten,  die  Spitze  bewegt  sich  dafür  in  der  dem  peripheren  Theil  zukommenden  Rich- 
tung. Der  Ciivus,  eingekeilt  zwischen  beide  Felsenbeme,  ändert  seine  Stellung  durch 
die  periphere  Hebung  beider  Felsenbeine;  das  Keilbein  insgesammt  wird  oben  zusammen- 
gepresst  und  gehoben. 

Diese  Erscheinungen  ihrerseits  kommen  zum  Ausdruck  durch  eine  allgemeine 
Verdickung  der  Schädelbasis,  wie  sie  bei  Cretinen  und  den  mit  ihnen  verwandten  Kate- 
gorieen  zur  Beobachtung  gelaufen.  Diese  Xnochenverdickungen  sind  für  den  Cretuus- 
mus  und  mithin  auch  für  den  Taubstummgeborenen  typisch,  sie  vergesellschaften  sich 
mit  einer  Entwicklungshemmung  und  abnormen  Bildung  des  Centraloi^ganes.  Ins- 
besondere ist  auch  zu  oeachten,  dass  beim  Cretin  alle  Verbindungen  des  Phosphors 
fehlen.  Beim  Cretinismus  wird  der  ganze  Knochen  verdickt  —  Analog  derBachitiB^ 
die  durch  eine  Erkrankung  der  Thymusdrüse  verursacht  wird,  wirken  oeim  Oettni»- 
mus  und  der  Taubstummheit  die  Schilddrüse.  Calcium  und  Phosphor  sind  die 
beiden  Elemente,  die  eine  Störung  des  Stoffwechsels  herbeiführen,  wenn  ihre  Mengen 
wie  die  Art  ihrer  Verbindung  nicht  der  Norm  entspricht.  Bei  angeborener  Taubstumm- 
heit nimmt  der  fötale  Körper  die  durch  diese  Stoifwechselstörungen  producirten  Gifte 
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auf,  die  die  Entwicklungsfähigkeit  hemmen  und  speciell  den  Theil  am  meisten  treffen, 
welcher  das  Gehirn  und  die  mit  demselben  aufs  innigste  verbundenen  Sinnesorgane  ent- 
halt  und  so  zu  dem  Symptomenoomplex  der  Taubstummheit  fuhrt. 

Die  Arbeit,   für  den  Interessenten   ausserordentlich  lesenswerth,    beleuchtet  oft 
scharf  kritisch,  zum  Theil  auch  polemisch,  die  einschlägige  Literatur. 

R.  ffaug  (München). 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


8oci6t6  mödioale  des  höpitauz. 

Sitzung  vom  6,  Juli  1900. 

WIdal  und  Bavaat  sprechen  über  die  Permeabilität  der  Pleura  für  Katron 
salicylicum.  Nach  subcutaner  Injection  von  0,3  g  dauert  die  Ausscheidung  ca 
15  Stunden.  Bei  intrapleuraler  Injection  fanden  sie  bei  tuberculöser  Pleuritis  die 
Permeabilität  vermindert,  bei  metapneumonischer  Pleuritis  war  sie  wohl  zeitlich  ver- 
mindert, aber  quantitativ  normal.  Von  3  Fällen  von  Stauungstranssudaten  bei  Herz- 
fehlem war  die  Permeabilität  2mal  normal,  Imal  herabgesetzt.  Ben  du  meint,  dass 
die  Verz^eernne  beim  metapneumonischen  Exsudat  eine  Folge  der  Lungenveränderung 
sei,  was  Widal  bestreitet. 

Castaigne  spricht  über  die  Ph^^siologie  der  kranken  Pleura.  Von  12 
PleuritideD  zeigten  3  normale  HesorptLonsverhaltnisse,  9  im  Beginn  Steigerune,  später 
Verminderung  ois  zur  totalen  Aufhebung.  Von  diesen  letzteren  konnte  in  7  oer  Nach- 
weis ihrer  tuoerculösen  Natur  geführt  werden.  Eine  hinzutretende  Lungencongestion 
steigert  die  Besorptionsfähigkeit  ganz  bedeutend.  Per  os  gegebenes  salicylsaures  Natron 
(1  g)  ist  nach  1  Stunde  bereits  im  Pleuraexsudate  nachweisbar,  jedoch  nur  in  der 
ersten  Woche  des  Bestehens  der  Pleuritis.  In  diesen  Fällen  ist  der  G^efrierpunkt  des 
Exsudates  immer  etwas  höher  als  der  des  Serums,  später  wird  derselbe  diesem  letzteren 
gleich.  C.  meint  daher,  dass  die  Periode  des  Wachsthums  der  Pleuritis  charakterisirt 
sei  durch  Vorhandensein  einer  Permeabilität  der  Pleura  von  aussen  nach  innen,  und 
einer  Differenz  zwischen  dem  Gefrierpunkt  des  Blutserums  und  des  Exsudates.  In 
dieser  Zeit  sind  Functionen  unnütz,  da  sich  die  Flüssigkeit  gldch  wieder  bildet. 

B^non  und  Dafour  berichten  über  einen  Fall  von  generalisirter  Dermo- 
phosphatofibromatosis  nodularis  mit  Pigmentation  der  Haut,  welche 
die  Becklinghausen'sche  Krankheit  vortäuschte.  Die  subcutan  gelegenen  Knoten 
von  Hanfkom-  bis  Kirschkemgrösse  zeigen  beim  Einschneiden  eine  Substanz  von  der 
Consistenz  feuchter  Kreide,  wekhe  gar  keine  Harnsäure  oder  Calciumcarbonat,  dag^n 
reichlich  Phosphorsäure  und  Calcium  enthält.  Die  Tumoren  sind  unter  Schmerzanfäfien 
zunächst  am  Arme,  jetzt  auch  am  übrigen  Körper  aufgetreten.  Jetzt  gar  nicht  mehr 
schmerzhaft.  Ausserdem  bestehen  Atrophie  der  Musculatur,  mehrfache  leichte  Ankylosen 
und  zahlreiche  Naevi. 

Herklen  und  Janot  demonstriren  eine  Patientin  mit  gelblicher  Haut- 
Verfärbung,  mit  Freibleiben  der  Schleimhäute  und  Fehlen  jeghchen  Gallenfarbstoffs 
im  Harne.  Dangen  giebt  das  Blutserum  deutliche  GaUenfarbstonreaction.  Der  Ikterus 
besteht  seit  3  Monaten  ohne  ernstere  Beschwerden,  seit  18  Monaten  leidet  die  Patientin 
an  Dyspepsia 

be«löre  theilt  Untersuchungen  mittelst  Boentgenstrahlen  mit  über  die  patho- 
logische Verschiebung  des  Mediastinums  bei  der  Inspiration.  Er  hat  eine 
solche  am  Fluorescenzschirm  bei  Pleuritis  und  Hydropneumothorax  gesehen,  bei  welch 
letzterem  sie  wohl  hauptsächlich  Fol^e  der  gestörten  Diaphragmafunction  auf  der 
erkrankten  Seite  ist  Dieselbe  Verschiebung  sah  er  auch  bei  2  Patienten  mit  fötider 
Bronchitis,  wohl  in  Folge  einer  Sklerose  der  einen  Lunge. 

Benda  und  Poalaln  demonstriren  die  Präparate  eines  Falles  von  Syringomyelie 
deren  Erscheinungen  erst  seit  kaum  '/4  Jahren  bestanden,  als  der  Patient  einer  In- 
fluenzapneumonie  erlag.  Das  Bückenmark  erschien  im  HaLsmark  etwas  abgeplattet, 
die  Halsanschwellung  ungewöhnlich  vergrössert.  Im  ganzen  Bückenmarke,  von  der 
Oblongata  bis  zum  Lendenmark,  findet  sich  ein  spaltförmiger  Hohlraum,  der,  nach 
oben  und  unten  zu  abnehmend,  in  der  Halsanschwellun^  seine  grösste  Ausdehnung 
erreicht.  Mikroskopisch  zei^t  sich  in  den  obersten  Partieen  Dilatation  des  Central- 
kanalfl  und  Gliawucnerung,  m  welch  letzterer  dann  nach  unten  zu  die  Höhle  auftritt, 
welche  mit  dem  Centralkaiiai  nicht  in  Verbindung  steht  und  keinerlei  epitheliale  Aus- 
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klddung  zättt.  Im  Innern  der  Höhle  ist  in  der  Höhe  der  Halsanschwelhing  eine 
gUomatöse  Masse  zn  erkennen.  Die  Hinterhömer  und  zum  Theil  auch  das  hnke 
Yorderhom  er&cheinen  atrophisch.  Joffroy  weist  darauf  hin,  dass  dies  wieder  einmal 
ein  Fall  yon  Syringomyelie  mit  schmersloeen  Panaritien  sei  und  die  sonst  häufige 
Pachymeningitis  in  diesem  Falle  ganz  fehle. 

Sitzung  vom  13.  Juli  1900. 

Aehard  und  Loeper  berichten  über  einen  Fall  von  Cysticerkosis,  der  eine 
bedeutende  procentuelle  Vermehrunfi;  der  eosinophilen  weissen  Blutkörperchen  zeigt 
Bei  der  Patientin  selbst  ist  ein  Bandwurm  nicht  nachzuweisen,  doch  giebt  sie  an,  dass 
ihre  Tochter  vor  4  Jahren  an  einem  solchen  gelitten  habe.  Injection  der  in  den 
(>sticerken  enthaltenen  Flüssigkeit  in  das  Peritoneum  einer  Maus  hatte  auch  bei  dieser 
Vermehrung  der  eosinophilen  Leukocyten  zur  Fol^e. 

Trolsler  sah  bei  einem  Tuberculosen  zahlreiche  kleine,  subcutane  Tumoren,  die 
sich  als  Lipome  erwiesen,  g^n  das  Ende  des  Lebens  verschwinden. 

HIrtz  und  Josa6  berichten  über  einen  Fall  von  Thrombophlebitis  der  Vena 
porta  und  der  Venae  meseraica'e  mit  Nekrose  des  Dünndarms.  Die  Leber 
zeigte  mikroskopisch  Dilatation  der  Oentralvenen  und  Anämie  der  peripheren  Theile  der 
Läppchen. 

Menetrier  und  Legroux  berichten  über  2  Fälle  von  primärer  Pneumokokken- 
Peritonitis,  von  welchen  der  eine  zunächst  Abkimeen  der  peritonitischen  Er- 
scheinungen und  Wiederauftreten  derselben  zeigte,  nacfaaem  inzwischen  verschiedene 
arterielle  Thrombose  aufgetreten  waren.  In  den  Gefässthromben  waren  zahlreiche 
Pneumokokken  nachweisbar.  Endocarditis  fehlte,  ebenso  Veränderunffen  der  Arterien- 
wand, sodass  die  Autoren  die  Hypothese  aufstellen,  dass  die  G^nnnselbildung  auf 
perimikrobienne  Leukocytenagglomerationen  im  circulirenden  Blut  zurückzuführen  sden. 

Sitzung  vom  20.  Juli  1900. 

Manqaat  macht  mit  Bücksicht  auf  die  Untersuchungen  von  Castaigne  über 
das  Auftreten  von  per  os  eingenommenem  salicylsaurem  Natron  in  Pleura- 
exsudaten (s.  oben)  darauf  aufmerksam,  dass  er  schon  in  früherer  Zeit  in  2  Fällen 
solche  Untersuchungen  mit  nej^tivem  Resultate  ausgeführt  habe. 

Tholnot  und  G.  Broaardel  berichten  über  Untersuchungen  betreffend  die  Ein- 
wirkung der  Organe  auf  gewisse  Gifte.  Sie  fanden  beim  Verrdben  von 
Organbrei  mit  den  Giften  und  nachträglicher  Filtration  und  Injection  des  Filtrates 
bei  Meerschweinchen,  dass  Atropin  am  stärksten  vom  Lungengewebe,  viel  weniger 
von  Niere,  Muskel  und  Leber  eehemmt  wird,  Arsenik  dagegen  am  stärksten  von  Niere 
und  Leber,  während  Gehirn  und  Muskel  seine  Toxicität  zu  steigern  sdieinen.  Strychnin 
wird  am  stärksten  von  Lebergewebe  gehemmt.  Morphin  von  Muskel-  und  Nieren- 
Bubstanz. 

Lannois  und  Paris  demonstriren  3  Gallensteine,  welche aneinandergdest  einen 
genauen  Abguss  der  (Mienblase  liefern,  von  zusammen  lOS',  cm  Länge  und  4  cm 
Breite,  sowie  54  gr  Gewicht.  Der  älteste,  vorderste  Stein,  besteht  aus  reinem  Cholestearin^ 
die  anderen  enthalten  noch  ausserdem  sehr  viel  Pigment.  Die  Steine  fanden  sich  bei 
der  Autopsie  einer  Patientin  mit  einer  Cholecystis-Duodenalfistei.  Der  mittlere  Stein 
lag  frei  im  Duodenum. 

Sitzung  vom  27.  Juli  1900. 

Hirtz  demonstrirt  eine  19-jährige  Patientin  mit  blennorrhagi scher  hyper- 
trophirender  Osteoperiostitis  der  Femurdiaphyse. 

Yaqaez  und  Biblerre  sprechen  über  leukämische  und  aleukämische 
Ljrmphocythämie,  indem  sie  3  Fälle  mittheilen,  welche  alle  eine  bedeutende  re- 
lative Vermehrung  der  Lymphocyten  aufweisen,  dagegen  aber  Unterschiede  in  dem 
Sinne  erkennen  lassen,  dass  in  2  Fällen  die  Gesammtzahl  der  Leukocyten  vermehrt 
war,  in  dem  dritten  jedoch  weit  unter  der  Norm  stand.  Die  anatomische  Untersuchung 
ergab  aber  im  ersten  Falle  ausser  den  Lymphdrüsenveränderungen  Hypertrophie  und 
leuko^täre  Infiltration  der  Leber,  Milz  und  Nieren,  welch  letztere  Veränderungen  in 
dem  Falle  mit  subnormaler  Leukocytenzahl  fehlten. 

Widal  und  R.  Merkien  haben  m  6  Monaten  10  Fälle  von  Pleuritis  bei  Typhus 
beobachtet,  von  welchen  ein  Fall  bei  der  Function  serofibrinöses,  ein  zweiter  hämorrha- 
gisches Exsudat  ergab,  der  dritte  in  den  oberen  Partieen  Eiter,  welcher  TvphusbacUlen 
enthielt,  in  den  unteren  seröses  Exsudat;  auch  im  erstgenannten  Fall  enthielt  das  Ex- 
sudat TyphusbadUen,  im  zweiten  war  es  steril.  Die  Asglutinationsfähigkeit  der  Ex- 
sudate war  meist  geringer,  mitunter  aber  auch  gleich  der  des  Blutserums.  In  dem 
ersten  Falle  war  das  Eksudat  einmal  steril,  2  Tage  später  ergab  eine  neue  Punction 
wieder  seröses  Exsudat,  weiches  allerdings  sehr  wenige  TyphusbadUen  in  Bdncultnr 
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enthielt  Die  Menge  des  Ezsudatee  betrngv  meiBt  nnr  wenige  Cabikcentimeter;  nur  in 
einem  Falle  konnten  250  ccm  entleert  werden. 

Siredey  meint,  man  solle  bei  so  fferin^en  Exsudatmengen  nicht  eigentlich  von 
Pleoritifl  reden;  wogegen  sich  Achard  und  Widal  auBsprechen. 

GttberL  Castugne  und  Lerebonllet  berichten  über  emen  Fall  von  chronischem, 
congenitalem  Ikterus  mit  anfallsweiBer  Steigerung,  leichter  Leber-,  starker 
Milzvererösserung  mit  Cholämie  und  Oholurie  ohne  8t6rungen  des  AU- 
gemdnbemidenH  und  nur  leichten,  functionellen  Störungen  (Somnolenz,  Gelenkschmerzen) 
od  einem  23-jährigen  Manne.  Ein  28-jäfariger  Bruder  zeigt  leichte  subikt^sche  Ver- 
Mrbung  der  Haut  anscheinend  von  Kindheit  an  mit  eallemiem  Harn.  Ein  30-jähriger 
Bruder  hat  im  Alter  von  25  Jahren  an  heftigen  LeberkoUken  mit  Ikterus  gelitten. 
ESne  31-jährige  Schwester  zeiRt  chronischen  Subikierus,  der  vor  einigen  Jahren  unter 
Leberschwellung  stärker  wurde,  so  dass  man  an  Cirrhose  dachte;  ooch  giuj^n  diese 
Erscheinungen  zurück.  Die  Mutter  hat  zur  Zeit  der  vierten  Schwangerschaft  edur 
heftige  Leberkoliken  gehabt,  sie  sowie  der  zeitweise  leicht  ikterische  Vater  leiden  an 
Bheumatismus.  Weiter  berichten  sie  über  eine  ähnliche  Beobachtung  betreffend  den 
Vater  und  2  Söhne,  welche  alle  drei  neben  leichtem  Ikterus  Leber-  und  Milzvergröese- 
nmg,  aber  keinen  Gallenfarbstoff  im  Harn  zeigten;  sowie  über  zwei  weitere  Beobach- 
tangen  von  familiärem  Ikterus  ohne  Oholurie.  Sie  werfen  die  Fräse  auf,  ob  es  sich 
hier  nicht  um  Anfangsstadien  von  biliärer  Cirrhose  handle  und  tneilen  2  Fälle  der 
letzteren  mit,  wo  die  Erscheinungen  bei  den  etwa  50  Jahre  alten  Patienten  sich  seit 
der  Kindheit  ohne  Störungen  des  Allgemeinbefindens  entwickelten  und  Angaben  über 
eine  Heredität  vorliegen.  In  dem  ersten  Falle  bestanden  gleichzeitig  Trommelschlägel- 
finger und  Mal  perforant  an  beiden  Füssen.  Sie  sehen  das  Wesen  dieser  „famille  bi- 
liaire**  in  dner  Modification  der  vitalen  Activität  der  Zeilen  der  Gallengänge,  welche 
dne  Disposition  für  Infection  der  GaUenw^e  schafft. 

P.  MerUen  und  Claude  haben  in  5  Fällen  von  orthostatischer  Albumin- 
urie Gefrierpunktsbestimmungen  im  Harne  vorgenommen  und  durchaus 
normale  Verhältnisse  gefunden. 

Achard  meint,  dass  es  doch  auch  Fälle  von  orthostatischer  Albuminurie  gebe, 
wo  Zeichen  einer  Niereninsufficienz  vorhanden  sind.  Er  sah  bei  einem  Mediciner  mit 
Albuminurie  nach  Diphtherie  dieselbe  noch  eine  Zeit  lang  nach  flnfrflr*hfi*r  Körper- 
haltung auftreten,  dann  auch  bei  dieser  schwinden. 

Dasselbe  sah  P.  Merklen  bei  einem  Kinde  nach  Scarlatina;  doch  ergab  bei 
diesem  die  iCiroskopie  Anzeichen  einer  Niereninsufficienz. 

Siredey  oerichtet  über  günstige  Resultate  der  Behandlang  der  ulceromembra- 
nösen  Stomatitis  mit  Krystallen  von  Chromsäure. 

Netter  und  Giere  berichten  über  einen  Fall  von  men  in  Realer  Hämorrhagie 
im  Dorsal-  und  Lendenmarke,  bei  welchem  die  nach  dem  Tode  vorgenommene 
Lumbalpunction  stark  blutigen  Liquor  ergab. 

Troisier  demonstrirt  die  Präparate  eines  Falles  von  Carcinom  des  Ductus 
thoracicus  nach  Pjloruscarcinom,  bei  welchem  im  Leben  eine  Ver^öeserung 
der  supraclavicularen  Lymphdrüsen  nicht  zu  constatiien  war,  dieselben  sich  jedodi  in- 
fUtrirt  fanden.  Ausserdem  waren  jedoch  im  Leben  an  den  Seitentheilen  des  Halses 
ver^rösserte  Lymphdrüsen  tastbar,  die  nach  Angaben  des  Patienten  einige  Monate  vor 
Begmn  der  Magenerscheinun^en  sich  rasch  vergrössert  haben,  dann  wieder  abnahmen, 
um  stationär  zu  bleiben.  Diese  Drüsen  erwiesen  sich  mikroskopisch  als  tuberculös  er- 
krankt   Sonst  war  jedoch  keine  Tuberculose  im  Körper  nachweisbar. 

Sitzung  vom  12.  October  1900. 

Siredey  berichtet  über  einen  Fall  von  Pleuritis,  welche  am  21.  Tage  nach  der 
voUständigen  Entfieberung  eines  Abdominaltyphus  auftrat,  anscheinend  abgesackt  war 
nnd  bei  der  Function  Eiter  mit  zahlreichen  TyphusbacUien  und  Pneumokokken  ergab. 

GaUiard  berichtet  über  2  Fälle  von  Typhus,  bei  welchen  Lungenerscheinungen 
(Pleuritis,  Pleuropneumonie)  im  Anschluss  an  Hämoptoe  auftraten,  so  dass  G.  Lungen- 
infarkte annimmt. 

Siredey  hat  im  letzten  Jahre  3  Fälle  von  Lungeninfarkt  im  Verlauf  des  Abdo- 
minaltvphus  gBsehen,  die  ebenfalls  alle  in  Heilung  endeten. 

llartlgolles  theilt  einen  Fall  von  cerebrospinaler  Meningitis  mit,  welche 
im  Anfang  Erscheinungen  darbot,  die  die  Diagnose  Urämie  nahelgeten. 

B.  Herklen  spridit  über  den  Verlauf  der  Varicellen.  &  sah  die  Eruption 
dem  Fieber  vorangenen  und  zunächst  den  Bumpf,  dann  den  behaarten  Kopf,  das  Ge- 
sicht, den  Nacken,  zuletzt  die  Extremitäten  betroffen.  Die  Dauer  der  fSruptionszeit 
betrug  4—5  Tage.  Am  4.  oder  5.  Zage  tritt  unter  neuerlichem  Fieberanstieg  eine  Eruption 
eitriger  Bläschen  auf,  deren  husten  oft  erst  nach  3  Wochen  abfallen.  Wo  immer  die 
Haut  gereizt  ist,  tritt  das  Exanthem  besonders  stark  auf. 

44* 
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Barth  erzählt  den  Verlauf  einer  Varicellenepidemie  bei  sdnen  dgenen 
Kindern,  wobei  sich  die  Incubationszeit  auf  16  Tage  feststellen  liess.  In  diesen  4  FälleD 
bestand  keine  Eiterung,  wohl  aber  zeigten  manche  Bläschen  eine  ekch^motische  Basis, 
und  diese  hinterliessen  harte  Krusten,  wonach  leichte  Farben  zurückbheben. 

Sevestre  meint,  dass  die  Eiterung  der  Ausdruck  einer  Mischinfection  sei.  Des- 
wegen findet  sie  sich  auch  häufiger  in  der  Spitalpraxis  als  bei  den  rdnlicher  gehaltenen 
Kindern  der  Privatprazis. 

Siredev  betont  die  verschiedene  Intensität  der  einzelnen  Fälle  und  erzählt  eine 
Beobachtung  oetreffend  das  Kind  eines  Arztes,  welches  eines  Abends  typische  Varicella 
zeigte;  11  Kinder,  mit  welchen  das  Mädchen  im  Laufe  des  Nachmittags  gespielt  hatte, 
blieben  ganz  gesund. 

Acnard  weist  darauf  hin,  dass  nach  den  Untersuchungen  von  Boger  und 
Weil  die  Varicellen  ebenso  wie  die  Variola  eine  Vermehrung  der  mononucleären 
Leukocyten  sseigen,  was  man  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  benützen  könnte. 

Barrie  erzäiilt  einige  Beispiele,  welche  den  Elinfmss  localer  Beizungen  auf  die 
Localisation  von  Exanthemen  zeigen. 

Sitzung  vom  19.  October  1900. 

Button  berichtet  über  seine  Erfahrungen  betreffend  das  Aspirin. 

Derselbe  hat  gelegentlich  der  letzten  Typhusepidemie  ungewöhnlich  viel  Todes- 
fälle in  einem  Krankenssud  gesehen,  der  unmittelbar  neben  einer  Kinderkrippe  gelten 
ist,  und  festgestellt,  dass  in  diesem  Krankensaale  auch  bei  früheren  Epidemieen  die 
Mortalität  hc^  war.  Er  meint,  dass  bei  der  Häufigkeit  der  Kinderententis  secimdäre 
Infectionen  mit  den  Erregem  der  Kinderdarmkatarrhe  die  Schwere  im  Verlaufe  herbei- 
führen. 

Bendu  und  Poulaln  demonstriren  einen  Fall  von  hämoglobinuri scher  Ma- 
laria mit  Ikterus.  Der  Harn  enthielt  nur  gelösten  Blutfarbstoff  und  Urobilio, 
keinen  Gallenfarbstoff.  Der  Ikterus  dauerte  nur  3  Tage;  die  Malaria  bestand  seit 
einem  Jahr.  Chinin  war  in  der  letzten  Zeit  fast  gar  nicht  genommen  worden  und 
brachte  dann  das  Fieber  rasch  zum  Verschwinden,  ebenso  wie  auch  den  recht  beträcht- 
lichen Milztumor. 

Bezan^on  und  GriiTon  haben  bei  10  Fällen  von  acuter,  nicht  diphtherischer 
Angina  das  Serum  deutlich  agglutinirend  auf  Pneumokokken  gefunden. 
Culturen  vom  Bela^  ergaben  bei  diesen  Anginen  vorwiegend  Streptokokken.  Die  Ag- 
glutinationsfähigkeit des  Serums  tritt  gleich  in  den  ersten  Krankheitstagen  auf  und 
schwindet  bereits  nach  einigen  Tagen. 

Sitzung  vom  26.  October  1900. 

M6ry,  der  früher  den  von  B^non  erwähnten  Krankensaal  neben  der  Ednderkrippe 
inne  hatte,  stellt  fest,  dass  der  schlechte  Verlauf  des  Typhus  in  früheren 
Epidemieen  nicht  zu  constatiren  waren.  Er  meint,  dass  es  sich  vielleicht  eher  um 
septische  Mischinfectionen ,  eingeschleppt  durch  irgend  welche  PuerperaUnfectioneD, 
handle. 

Laigael - Lavastine  berichtet  über  einen  Fall  von  biliärer  Pneumonie,  bei 
welchem  das  Serum  und  der  Harn  nur  UrobÜin  und  Bilirubin  enthielten  und  die  Tem- 
peratur in  der  ersten  Woche  38^  nicht  überstieg. 

Hirtz  berichtet  über  einen  Fall  von  Pneumokokkenotitis  ohne  Pneu- 
monie bei  einer  Frau,  die  ihren  pneumoniekranken  Mann  gepflegt  hatte. 

Varlot  und  Dev^  sprechen  über  den  Polymorphismus  der  Anginen  bei 
Scarlatina  und  d^en  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Temperaturcurve.  Unter  525 
Fällen  zeigten  375  einen  deutlichen  Belag,  der  in  62  Fällen  den  Eindruck  aner  Diph- 
therie machte.    Von  diesen  62  Fällen  ergaben  nur  30  den  Diphtheriebacillus. 

Boix  spricht  über  eine  Atrophie  der  Thorax-  und  Schultermuskeln  als 
Zeichen  bannender  Lungentuberculose»  die  auf  der  Seite  der  stärkeren  Lungenaffection 
auch  gewöhnlich  stärker  ist  und  theilt  8  einschlägige  Fälle  mit 

Sitzung  vom  2.  November  1900. 

P.  Merklen  berichtet  über  eine  von  Bolognini  beobachtete  Epidemie  suppa- 
rirender  Varicellen. 

Le  Giere  berichtet  über  einen  Fall,  der  die  Erscheinungen  einer  Colica  sper- 
matica  darbot,  welche  durch  6  Jahre  bestand,  und  nachdem  der  Patient  Velociped 
zu  fahren  begann,  verschwand. 

Ben  du  theilt  einen  analogen  Fall  mit  auf  neurasthenischer  Basis,  wo  die  Er- 
scheinungen nach  5  Jahren  von  selbst  schwanden. 

Gilbert  und  Lereboullet  sprechen  über  den  acholurischen  Ikterus  al? 
Zweig  der  „Familie  biliaire*'.    Man  findet  wohl  nicht  im  Harn,  aber  immer  im 
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Senim  dieG^allenfarbstoffe;  bei  den  übrigen  Familienmitgliedern  fmden  eich  häufig  an- 
dere, schwerere  Lebererkrankungen.  Die  hereditäre  Dispoeition  scheint  besonders  bei 
den  Juden  vorzukonmien.  Die  Ursache  dieser  Ikterusform  scheint  eine  durch  die  Dis- 
position begünstigte  leichte  chronische  Infection  der  Qallenwege  zu  sein.  Als  Neben- 
erscheinungen werden  beobachtet;  Urticaria,  Dyspepsie,  Hämorrhagieen. 

Merklen  meint,  da^s  die  Dyspepsie  in  solchen  Fällen  die  Ursache  und  nicht  die 
Wirkung  seL 

Linossier  meint,  dass  es  sich  immer  nur  um  leichte  Formen  yon  Dcterus  handle, 
wo  ja  der  Harn  gewöhnlich  keinen  Gallenfarbstoff  enthält. 

Bendn  meint,  dass  die  Famiharität  die  Folge  gldchmässig  einwirkender  Nahrungs- 
Schädlichkeiten  sein  könne,  was  Lereboullet  wegen  der  ganz  verschiedenen  Lebens- 
stellungen seiner  Fälle  für  unwahrBcheinlich  hält  Friedet  Pick  (Prag). 
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€ohn,  M.,  Zur  Morphologie  der  Milch.  (Virchow's  Archiv, 
Bd.  162,  1900,  S.  187  und  406.) 

G.  untersuchte  eine  grosse  Anzahl  von  Frauenmilchproben  und  nebenher 
auch  die  Milch  mehrerer  Thierspecies.  Er  achtete  dabei  besonders  auf 
die  als  Kappen  und  Kugeln  bezeichneten  Formbestandtheile  und  auf  die 
Colostrumkörperchen. 

Die  erstgenannten  Gebilde  bestehen  aus  einer  zarten,  homogenen  oder 
feingranulirten  Substanz  und  sitzen  entweder  den  Milchkügelchen  in 
grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  an  der  Peripherie  kappenartig  auf 
oder  stellen  mehr  selbständige,  kugelige  Bildungen  dar,  die  nur  kleine 
Fetttröpfchen  einschliessen.  In  wenigen  Fällen  wurden  kernhaltige  Kappen 
gefunden.  Die  Frauenmilch  enthielt  constant  Kappen  und  Kugeln,  deren 
Menge  bei  den  einzelnen  Individuen  schwankte,  bei  derselben  Frau  jedoch 
im  Laufe  der  Lactation  ziemlich  gleich  blieb.  Nur  bei  plötzlicher  Steigerung 
der  Milchproduction  traten  sie  besonders  reichlich  auf,  während  sie  da- 
gegen bei  stagnirender  Milch  nur  spärlich  angetroffen  wurden.  Verf.  wendet 
sich  entschieden  gegen  die  Anschauung,  als  seien  die  Kappen  Lymph- 
körpercben  oder  Reste  von  solchen  und  erklärt  sie  vielmehr  als  „Producte 
der  Zellthätigkeit  der  Epithelien,  die  in  der  Umgebung  der  frisch  gebildeten 
Zelltropfen  im  Innern  der  Zellen  bald  in  geringerer,  bald  in  grösserer 
Zahl  entstehen  und  mitsammt  den  Fetttropfen  ausgestossen  werden,  um 
in  das  Secret  überzugehen''.  Auch  die  „Hexenmilch''  der  Neugeborenen 
enthielt  fast  constant  die  fraglichen  Gebilde.  In  der  Kuhmilch  wurden 
dieselben  nur  äusserst  spärlich  gefunden,  reichlicher  in  der  Ziegen-  und 
Hundemilch. 

Centralblatt  f.  Allg.  Fathol.    III.  45  ' 
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Die  Colostrumkörperchen  erklärt  Verf.  mit  Czerny  u.  A.  für  Leuko- 
cyten  und  stützt  diese  Aafihssung  durch  den  Nachweis  neutrophiler  Granula 
nach  der  Eh rlic haschen  Methode,  wenigstens  in  einem  Theile  derselben. 
Die  Granula  fanden  sich  nämlich  nur  in  den  kleineren  Zellen,  während 
sie  mit  zunehmender  Zellgrösse  immer  spärlicher  wurden  und  in  den 
grössten  Formen  regelmässig  fehlten.  Durch  aufeinanderfolgende  Unter- 
suchungen des  Secretes  von  Frauen,  die  plötzlich  abgesetzt  hatten,  wies 
Verf.  nach,  dass  anfangs  überwiegend  kleinere,  granulahaltige  Zellen, 
später  dagegen  mehr  grössere,  körnchenfreie  vorhanden  waren.  Er  schliesst 
daraus,  dass  beide  Formen  dieselbe  Zellart  darstellen  und  dass  die 
Granula  mit  zunehmendem  Fettreich thum  der  Zelle  verloren  gehen. 

Betreffs  des  Auftretens  von  Colostrumkörperchen  theilt  Verf.  die 
Ansicht  Czerny 's,  dass  sie  ein  Zeichen  von  Milchstauung  sind,  erklärt 
ihr  Erscheinen  aber  nicht  auf  mechanischem  Wege,  sondern  durch  Chemo- 
taxis, indem  er  annimmt,  dass  die  gestaute  Milch  eine,  übrigens  nicht 
näher  bestimmte,  Veränderung  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  erfährt 
und  dadurch  anlockend  auf  die  Leukocyten  wirkt.  Secretstauung  liegt 
nicht  nur  in  den  Fällen  vor,  wo  eine  prall  gefüllte  Brust  nicht  entleert 
wird,  sondern  auch  bei  langsam  versiegender  Secretion.  Hierbei  bleibt  in 
Folge  der  mangelnden  vis  a  tergo  die  geringe  noch  secernirte  Menge  Milch 
in  den  Drüsenkammern  zurück  und  bringt  so  dieselben  Erscheinungen 
hervor,  wie  die  grösseren  Milchansammlungen  einer  in  voller  Thätigkeit 
arretirten  Drüse.  Uebrigens  konnten  vereinzelte  Lymphocyten  auch  in 
der  normalen  Frauenmilch  sowie  fast  regelmässig  auch  in  der  Milch  ver- 
schiedener Thiere  nachgewiesen  werden.  m.  v,  Brunn  (Tübingen). 

Gerhardt,  Dietrich,  lieber  die  Compensation  von  Mitral- 
fehlern. (Arch.  f.  experim.  Pathol.  etc.,  Bd.  45,  1901,  S.  186—209.) 
Um  zu  entscheiden,  ob  die  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  bei 
Mitralfehlern  eine  Compensationserscheinung  oder  nach  v.  Basch  nur 
eine  Accommodation  darstellt,  sucht  Gerhardt  zunächst  zu  ermitteln,  ob 
die  LungenschwelluDg  und  Lungenstarrheit,  oder  ob  der  mangelhafte  Blut- 
zufluss  zum  linken  Ventrikel  den  Hauptschaden  des  Mitralfehlers  aus- 
macht. Zu  diesem  Behufe  wurde  an  der  herausgenommenen  und  unter 
verschiedenem  Druck  durchspülten  Lunge  (des  Hundes)  die  Athmungsgrösse 
am  Spirometer  gemessen.  Es  stellte  sich  zunächst  in  Uebereinstimmung 
mit  v.  Basch  heraus,  dass  Blutstauung  in  der  Lunge  zu  einer  Erweiterung 
der  Alveolen  führt,  dass  aber,  selbst  wenn  man  den  Arteriendruck  2— 3mal 
gegen  die  Norm  anwachsen  lässt  und  den  Blutabfluss  vollständig  hemmt, 
doch  eine  wesentlich  bemerkenswerthe  Erschwerung  der  Athemgrösse  da- 
durch nicht  verursacht  wird,  was  auch  von  Kraus  bereits  für  den  herz- 
kranken Menschen  wahrscheinlich  gemacht  worden  war.  Gerhardt 
kann  daher  in  der  Lungenschwellung  und  Lungenstarrheit  nicht  die 
wesentliche  Störung  der  Mitralfehler  erkennen,  sondern  sieht  dieselbe  in 
einer  Erschwerung  des  Blutstromes  zum  linken  Herzen ;  die  Compensation 
muss  daher  auf  diesen  Punkt  gerichtet  sein,  und  zwar  kann  eine  Er- 
leichterung des  Blutstromes  durch  das  stenosirte  Mitralostium  entweder 
durch  vermehrte  Thätigkeit  des  linken  Vorhofes,  oder  durch  vermehrte 
Saugwirkung  des  linken  Ventrikels,  oder  durch  vermehrte  Thätigkeit  des 
rechten  Ventrikels  bedingt  sein.  Den  beiden  ersten  Momenten  ist  Verf. 
nicht  geneigt,  auf  Grund  klinischer  und  pathologisch-anatomischer  Befunde, 
eine  grössere  Bedeutung  für  die  Compensation  einer  Mitralstenose  bei- 
zumessen.   In  besonderen  Versuchen  am  Hunde  weist  dann  Gerhardt 


—    707    — 

nach,  dass  eine  Drucksteigerung  auf  der  venösen  Seite  des  kleinen  Kreis- 
laufes sich  bis  in  die  Pulmonalarterie  fortpflanzt,  und  dass  es  andererseits 
gelingt,  durch  Steigerung  der  Arbeit  des  rechten  Herzens  (Infusion  von 
Kochsalzlösung)  auch  eine  Steigerung  des  Aortendruckes  zu  erzielen,  wozu 
allerdings  im  Thierversuche  eine  ziemlich  starke  Steigerung  des  Pulmonal- 
arteriendruckes  nöthig  ist.  Gerhardt  folgert  daher  (gegen  v.  Basch), 
dass  verstärkte  Arbeit  des  rechten  Ventrikels  das  durch  eine  Mitralstenose 
gesetzte  Hindemiss  compensiren  kann,  und  dass  daher  die  bei  diesem 
Klappenfehler  so  regelmässig  vorkommende  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  im  Sinne  Träubels  als  echte  Compensationserscheinung  zu 
deuten  ist.  Die  schädlichen  Nebenwirkungen  dieser  Gompensation  sieht 
Gerhardt  nicht  in  Schwellung  und  Starrheit  der  Lunge  und  dadurch 
bewirkter  respiratorischer  Störung,  sondern  in  Wandveränderungen  der 
dauernd  unter  hohem  Druck  stehenden  Arterien  und  Gapillaren  der  Lunge. 
Auf  diesen  letzteren  Umstand  führt  er  auch  die  von  Kraus  nachgewiesene 
Erscheinung  zurück,  dass  bei  cardialer  Dyspnoe  trotz  reichlichem  Sauerstotf- 
gehalt  der  Alveolarluft  nicht  die  ausreichende  Menge  Sauerstoff  in  das 
Blut  gelangt  und  dass  trotz  geringer  GO^-Spannung  in  der  Alveolarluft 
das  Blut  seinen  Ueberschuss  an  CO2  nicht  abgeben  kann.  Der  Verlang- 
samung der  Schlagfolge  des  Herzens  und  der  compensatorischen  Anpassung 
des  Arteriensystems  an  die  verminderte  Blutfülle  ist  Gerhardt  nicht 
geneigt,  eine  grössere  Bedeutung  für  die  Erleichterung  des  Blutdurchflusses 
durch  das  verengte  Mitralostium,  d.  i.  für  die  Gompensation  des  Klappen- 
fehlers zuzusprechen.  LöwU  (Innahmek), 

MagiUüB-Lery,  A.,  Untersuchungen  über  die  Acidosis  im  Dia- 
betes mellitus  und  die  Säureintoxication  im  Goma  dia- 
beticum.  (Archiv  f.  exper.  Pathol.  etc.,  Bd.  45,  1901,  S.  389—434.) 
Es  ist  Verf.  gelungen,  aus  Diabetikerham  die  Oxybuttersäure  chemisch 
rein  und  krystallisirt  zur  Darstellung  zu  bringen ;  wegen  der  Methode  und 
der  Schilderung  der  Krystalle  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Neben  der 
Oxybuttersäure  wurden  noch  gewonnen  Hippursäure,  flüchtige  Fettsäuren 
(Ameisensäure,  Buttersäure,  Essigsäure)  und  ein  weiterer  Säurerest,  dessen 
Isolirung  bisher  nicht  gelungen  ist  Im  weiteren  berichtet  Verf.  über 
einen  neuen  Fall  von  Goma  diabeticum,  bei  welchem  durch  Zufuhr  ganz 
colossaler  Dosen  von  NaHCO,  (bis  zu  117  g  an  einem  Tage)  Heilung  unter 
Ausscheidung  beträchtlicher  Mengen  von  Oxybuttersäure  und  Acetessigsäure 
durch  den  Harn  eintrat  (93  und  108  g),  bis  der  Harn  alkalisch  wurde; 
ein  gesteigerter  Eiweisszerfall  konnte  nicht  constatirt  werden.  3  andere 
Fälle  von  Goma  diabeticum,  bei  welchen  die  Alkalizufuhr  verweigert  wurde 
oder  nicht  gelang,  endeten  letal,  im  Harn  war  Oxybuttersäure  stets  nach- 
weisbar, wie  auch  Verf.  in  15  weiteren  schweren  Fällen  von  Diabetes 
stets  Oxybuttersäure  im  Harn  auffinden  konnte,  deren  Anwesenheit  er  für 
eine  constante  Erscheinung  der  schweren  Diabetesfälle  hält.  Gegenüber 
der  von  anderer  Seite  gemachten  Angabe,  dass  das  Goma  durch  künstlich 
hervorgerufene  und  dann  sehr  übel  riechende  breiige  Stuhlentleerungen 
geheilt  werden  könne,  weist  Verf.  auf  2  Fälle  eigener  Beobachtung  bin, 
bei  denen  normal  geformte  Entleerungen  während  des  Goma  statthatten, 
deren  chemische  Untersuchung  ergab,  dass  selbst  während  des  Goma  die 
mit  der  Milchnahrung,  eventuell  mit  dem  •  eingeführten  Natronbicarbonat 
aufgenommenen  enormen  Salzmengen  nahezu  vollständig  resorbirt  wurden. 
Eine  gesteigerte  Säureausfuhr  durch  den  Harn  findet  nun  nicht  bloss 
unter  dem  Einfluss  grosser  Natrondosen  im  Goma  diabeticum,  sondern 
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auch  ausserhalb  desselben  (im  Diabetes)  statt;  ein  Theil  des  als  Carbonat 
zugeführten  Natrons  dient  zur  Verdrängung  des  NH,  im  Harn,  dessen 
Ausscheidung  unter  diesen  Umständen  beträchtlich  sinkt,  der  grösste  Theil 
des  Salzes  erscheint  aber  in  Verbindung  mit  weiterer  Säure  als  Neutral* 
salz  im  Urin.  Bezüglich  der  Atialysenbelege  sei  auf  das  Original  ver- 
wiesen. Im  gegebenen  Falle  stieg  die  Säureausfuhr  von  31,3  g  Oxybutter- 
säure  und  Acetessigsäure  bei  9,0  g  NaHCOg  auf  60  g,  d.  i.  fast  auf  das 
Doppelte  bei  Zufuhr  von  50  g  NaHCO,.  Der  Natronzufuhr  conform  geht 
die  Acetonausscheidung  (von  3,3  und  3,7  g  bei  9,0  g  NaHCO,  auf  6,8  g 
bei  50,0  g  NaHCOg).  Das  Aceton  passirt  nicht  als  solches,  sondern  als 
Acetessigsäure  die  Nieren;  wahrscheinlich  liegt  bei  dieser  gesteigerten 
Säureausfuhr  nicht  eine  „oxydationsbefördernde"  Wirkung  des  Alkali  vor, 
sondern  „eine  die  Körpergewebe  auslaugende  und  jene  sauren  Producte 
harnfähig  -naachende  Kraft  des  Natron^'.  Eine  Untersuchungsreihe  über 
die  Ausnutzung  der  Nahrung  im  Coma  ist  für  ein  Referat  nicht  geeignet 
und  es  sei  diesbezüglich  auf  das  Original  verwiesen. 

Die  gesteigerte  Säureausfuhr  durch  den  Harn  im  diabetischen  Coma 
ist  nicht  eine  Folge  einer  durch  Natronzufuhr  veranlassten  erhöhten  Säure- 
ausschwemmung ,  sondern  im  Coma  wird  von  dem  gleichen  Individuum 
erheblich  mehr  Säure  producirt  und  unter  geeigneten  Bedingungen  (Natron- 
zufuhr)  ausgeschieden,  als  unter  den  günstigsten  Verhältnissen  ausserhalb 
desselben.  Die  vermehrte  Säure  wirkt  aber  an  sich  insolange  nicht  deletär, 
als  der  Organismus  die  Fähigkeit  besitzt,  dieselbe  unschädlich  zu  machen. 
In  welcher  Weise  das  erfolgt,  ist  noch  nicht  genügend  aufgeklärt,  vielleicht 
handelt  es  sich  im  Coma  um  eine  aus  noch  nicht  ermittelter  Ursache 
eintretende  Herabsetzung  des  Oxydationsvermögens  des  Körpers  für  die 
Säure.  Der  Diabetiker  stirbt  im  Coma  nicht  an  der  absoluten  Menge  des 
im  Harn  erscheinenden  oxybuttersauren  Natrons,  sondern  an  der  im  Körper 
zurückgebliebenen,  die  er  nicht  oder  nur  auf  Kosten  anderer  lebenswichtiger 
Functionen  abzusättigen  vermag. 

Die  kritischen  Bemerkungen  des  Verf.  über  die  Behandlung  des  Coma 
ohne  Natronzufuhr  sind  im  Original  nachzusehen. 

Bezüglich  der  Herkunft  der  /9-Oxybuttersäure  und  des  Acetons  im 
Organismus  des  Diabetikers  spricht  sich  Verf.,  wie  in  seinen  früheren 
Untersuchungen  so  auch  diesmal,  entschieden  gegen  die  Abstammung  aas 
Eiweiss  durch  Abbau  aus.  Dagegen  lässt  der  Verf.  die  Möglichkeit  offen, 
dass  bei  einer  etwaigen  Synthese  der  Säure  aus  Körpern  mit  2  und 
3  C-Atomen  ein  Theil  des  dazu  nöthigen  Materiales  vom  Eiweiss  geliefert 
wird.  Für  die  Entstehung  der  Oxybuttersäure  bleiben  nach  Ausschaltung 
des  Eiweisses  (und  der  Kohlehydrate)  als  Muttersubstanz  nur  zwei  Möglich- 
keiten offen:  die  Entstehung  aus  Fett  (durch  Abbau)  oder  durch  eine 
Synthese  aus  Körpern  mit  2  und  3  C-Atomen.  Eine  sichere  Entscheidung 
in  dieser  Beziehung  ist  vorläufig  noch  nicht  möglich.      löwH  (inn^>rvck). 

Ma^us,  £•,  Ueber  Diurese.    III.  Mittheilung.    Ueber  die  Be- 
ziehung der  Plethora  zur  Diurese.    (Arch.  f.  exper.  Pathol.  etc., 
Bd.  45,  1901,  S.  210—222.) 
Magnus  zeigt  durch  Versuche  an   Kaninchen  und  Hunden,   dass 
eine  durch  Transfusion  gleichartigen  Blutes  bedingte  Plethora,  wobei  die 
Blutbeschaffenheit  des  blutempfangenden  Thieres  nicht  geändert  wird,  keine 
Steigerung  der  Diurese  bewirkt,  trotzdem  dabei  eine  Vermehrung  der  Blat- 
menge,  eine  allgemeine  Steigerung  des  arteriellen,  venösen  und  capillaren 
Druckes  und  auch  eine  Mitbetheiligung  der  Niere  (onkometrisch)  an  der 
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Dracksteigerung  nacbgev^iesen  werden  kann.  Eine  Steigerung  der  Diurese 
tritt  aber  bei  dem  blutempfangenden  Thiere  sofort  ein,  wenn  man  dem 
blutgebenden  Thiere  vor  der  Blutentziehung  eine  geringe  Menge  Glauber- 
salzlösung in  die  Blutbahn  gebracht  hat.  Da  nun  nach  der  Transfusion 
hei  dem  blutempfangenden  Thiere  eine  reichliche  Menge  von  Flüssigkeit 
durch  andere  Ge&sse  (Filtration),  nicht  aber  durch  die  Nieren,  das  Blut 
verlässt,  so  folgert  Verf.,  dass  die  Bedingungen  der  Flüssigkeitsabgabe 
io  den  Gefässen  der  Niere  und  in  anderen  Localitäten  nicht  die  gleichen 
sind.  Die  Ursachen  der  Salzdiurese  sind  daher  in  der  Aenderung  der 
Blutbeschaffenheit,  nicht  aber  in  Kreislaufsänderungen  zu  suchen,  womit 
übrigens  Verf.  nicht  jeden  Einfluss  der  Circulation  auf  die  normale  Harn- 
abscheidung  in  Abrede  stellen  will.  löwH  (Innsbruck). 

Gottlieb,  R.  und  Magnus,  A.,  lieber  Diurese.    IV.  Mittheilung. 

Ueber  die  Beziehung  der  Nierencirculation  zur  Diurese. 

(Archiv  f.  experim.  Pathol.  etc.,  Bd.  45,  1901,  S.  223-247.) 
Die  Verff.  untersuchen  die  Salz-  und  Coffeindiurese  durch  Vergleichung 
des  allgemeinen  Blutdruckes,  der  onkometrisch  festgestellten  Nierencirculation 
und  der  abgesonderten  Hammenge  an  Kaninchen,  und  trachten  auf  diese 
Weise  einen  Einblick  in  die  Frage  zu  gewinnen,  welche  Abhängigkeit  die 
Diurese  zur  Blutströmung  in  der  Niere  besitzt;  das  Nähere  der  Methode 
ist  im  Original  nachzusehen.  Die  Verff.  stellen  zunächst  fest,  dass  in 
zahlreichen  Versuchen  ein  exquisiter  Parallelismus  zwischen  Harnfluth  und 
vermehrter  Blutdurchströmung  der  Niere  besteht,  und  zwar  vornehmlich 
dann,  wenn  das  Diureticum  auf  einmal  und  in  kurzer  Zeit  eingeführt 
wurde.  In  anderen  Versuchen  besteht  aber  dieser  Parallelismus  durchaus 
nicht.  Die  Hammenge  kann  sowohl  bei  absinkendem,  als  bei  normalem, 
ja  auch  bei  unternormalem  Onkometerstande  ansteigen,  so  dass  eine  starke 
Diurese  ohne  gleichsinnige  Veränderung  des  Nierenvolumens,  somit  eine 
weitgehende  Unabhängigkeit  der  Diurese  von  einer  stärkeren  Durchblutung 
der  Niere  besteht.  Diese  Incongmenz  war  häufig  am.  Schlüsse  der  Diurese 
zu  constatiren,  femer  wenn  das  Diureticum  in  mehreren  Injectionen,  also 
über  einen  grösseren  Zeitraum  vertheilt,  zugeführt  wurde,  und  wenn  eine 
allmähliche  länger  dauernde  Infusion  von  Salzlösung  vorgenommen  wurde ; 
ebenso  wiesen  chloralisirte  Thiere  oft  ein  solches  Verhalten  auf.  Da  also 
auf  Grund  dieser  Versuche  eine  vermehrte  Diurese  auch  ohne  vermehrte 
Blutdurchströmung  der  Niere  bestehen  kann,  so  kann  die  letztere  nicht 
in  einfach  causaler  Beziehung  zur  ersteren  stehen,  sondern  sie  muss  nur 
als  eine  Begleiterscheinung  der  stärkeren  Nieren thätigkeit  aufgefasst 
werden,  welche  in  dem  Sinne  unterstützend  wirkt,  als  sie  der  Niere  immer 
neue  hamfähige  Stoffe  als  Material  zur  Harnbildung  zuführt.  Die  Be- 
ziehungen zwischen  Blutlauf  und  Nierenabsonderung  scheinen  mithin  die 
gleichen  wie  in  den  secernirenden  Speicheldrüsen  zu  sein.  Als  primum 
movens  für  die  vermehrte  Diurese  wird  die  Zunahme  eines  oder  mehrerer 
Blutbestandtheile  (Wasser,  Salze,  Zucker,  Harnstoff  etc.)  über  die  Norm 
angesprochen,  wobei  es  wahrscheinlich  ist,  dass  die  secernirenden  Elemente 
der  Niere  durch  die  veränderte  Blutzusammensetzung  in  erhöhtem  Maasse 
zu  ihrer  selectiven  Thätigkeit  gereizt  werden.  löwU  (Innsbruck), 

Cfottlleb,  £•  und  Magnus,  A.,  Ueber  Diurese.    V.  Mittheilung. 
Die  Beziehungen  des  üreterendruckes  zur  Diurese.    (Arch. 
f.  experim.  Pathol.  etc.,  Bd.  45,  1901,  S.  248—258.) 
Durch  gleichzeitige  Messung  des  Üreterendruckes  und  des  Blutdruckes 
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an  Kaninchen  in  Chloral-  und  Urethannarkose  bestätigen  die  Verff.  zu- 
nächst, dass  der  erstere  stets  niedriger  als  der  letztere  ist.  Nach  Diu- 
reticis  tritt  eine  gewisse  Steigerung  des  Ureterendruckes  über  die  Norm 
ein,  um  dann  wi^er  abzusinken.  Da  nun  dieses  Absinken  unabhängig 
vom  Blutdrucke  zu  Stande  kommt,  so  schliessen  die  Verff.,  dass  der 
Ureterendruck  nicht  den  Secretionsdruck  der  Niere  angiebt,  sondern  nur 
den  Druck,  bei  dem  Secretion  und  Rückresorption  sich  das  Gleichgewicht 
halten ;  diese  letztere  wird  aber  bei  unbehindertem  Harnabflüsse  nicht  zur 
Geltung  kommen.  Weiterhin  zeigen  die  Verff.  durch  einen  diesbezüglichen 
Versuch,  dass  die  Druckdifferenz  zwischen  Glomerulus-  und  Ureterendruck 
eine  ganz  minimale  wird,  die  Hamabsonderung  aber  noch  bestehen  kann, 
wodurch  die  schon  von  Heidenhain  betonte  Bedeutung  der  harnfähigen 
Stoffe  gegenüber  den  Druckverhältnissen  im  Glomerulus  besonders  deutlich 
hervortritt.  Der  Ureterendruck  kann  nach  Diureticis  über  die  Norm  an- 
steigen, er  kann  aber  auch  normal  bleiben,  und  der  Wechsel  der  Druck- 
differenz zwischeü  Glomerulus  und  Harnleiter  kann  unter  diesen  Ver- 
hältnissen noch  grösser  sein  als  normaler  Weise.  löwH  (Innsbruck). 

Blum,  F.,  Neue,  experimentell  gefundene  Wege  zur  Er- 
kenntniss  und  Behandlung  von  Krankheiten,  die  durch 
Autointoxicationen  bedingt  sind.  (Virchow 's  Archiv,  Bd.  162, 
1900,  S.  375.) 
Die  Arbeit  bildet  die  Fortsetzung  der  langen  Reihe  von  Veröffent- 
lichungen, in  denen  B.  die  Hypothese  zu  begründen  und  zu  vertheidigen 
sucht,  dass  die  Schilddrüse  als  entgiftendes  Organ  vermöge  besonderer 
Fangsubstanzen  Gifte  aus  dem  Körper  aufgreift  und  durch  Bindung  an 
Eiweisskörper  unschädlich  macht.  Bei  Ausfall  der  Schilddrüsenfunction 
soll  eine  Autointoxication  entstehen,  die  dann  die  bekannten  Erscheinungen 
der  Cachexia  thyreopriva  hervorbringt  Dieselben  treten  jedoch  nicht  immer 
auf.  Bei  den  Hunden,  die  B.  stets  als  Versuchsthiere  benutzte,  wurden 
sie  bei  Fleischfüttenmg  in  96  Proc,  bei  Milchfütterung  nur  in  60  Proc. 
der  Fälle  beobachtet.  Wegen  dieser  Abhängigkeit  von  der  Nahrung  nimmt 
B.  an,  dass  die  supponirten  Toxine  von  Darmbakterien  geliefert  werden, 
die  bei  verschiedener  Nahrung  verschieden  günstige  Entwicklungsbedin- 
gungen finden.  Der  stricte  Beweis  dafür  steht  noch  aus,  doch  hofft  ihn 
der  Verf.  demnächst  erbringen  zu  können.  Auf  Grund  dieser  Hypothese 
erklärt  Verf.  nun  die  Ausfallserscheinungen  bei  experimenteller  Schild- 
drüsenentfernung nach  Analogie  anderer  Intoxicationen.  Die  selbst  unter 
den  ungünstigsten  Bedingungen,  bei  Fleischkost,  gesund  bleibenden  Hunde 
sollen  eine  natürliche  Immunität,  die  nach  mehr  oder  weniger  langer 
Krankheit  genesenden  eine  erworbene  besitzen.  Auch  von  passiver  Im- 
munisirung  durch  Behandlung  schwer  kranker  Thiere  mit  grossen  Dosen 
von  Blutserum  immuner  glaubt  Verf.  Erfolge  gesehen  zu  haben.  Dem  Jod 
spricht  Verf.  nur  eine  ganz  untergeordnete  Bedeutung  bei  der  Schild- 
drüsenfunction zu,  besonders  deshalb,  weil  er  es  in  den  Schilddrüsen  säu- 
gender Thiere  vermisste,  während  dieselben  nach  Wegnahme  des  Organs 
stets  erlagen. 

Durch  langdauernde  Darreichung  des  gebundenen  Giftes,  des  Thyreo- 
toxalbumins,  kann  eine  Gewöhnung  an  dasselbe  erreicht  werden,  ohne 
dass  dadurch  das  Verhalten  des  Organismus  gegen  die  „Enterotoxine" 
beeinflusst  wird.  Von  den  beim  Menschen  beobachteten  Krankheitsbildem, 
die  einer  Störung  in  der  Function  der  Schilddrüse  ihre  Entstehung  ver- 
danken, führt  B.  das  Myxödem  auf  die  mangelnde  Fähigkeit  der  Schild- 
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drüBe  und  voUstäcdige  Zurflckhaltung  der  Toxine  zurück,  während  er  den 
Morbus  Basedowii  so  erklärt,  dass  zwar  die  Fähigkeit  zur  Giftbindung 
erhalten  ist,  dass  aber  ein  Teil  der  gebundenen  Gifte,  der  Toxalbumine, 
Yor  ihrer  völligen  Unschädlichmachung  in  den  Kreislauf  gelangt« 

Eine  wesentliche  Stütze  für  die  Annahme  von  Toxinwirkungen  bei 
Schilddrüsenausfall  sieht  B.  in  den  mikroskopisch  nachweisbaren  degene- 
rativen Processen  an  Gehirn  und  Nieren.  m.  v.  Brunn  (ToMnffen). 

Jaweln,  G.,  Ueber  die  Ursache  des  acuten  Milztumors  bei 
Vergiftungen    und    acuten    Infectionskrankheiten.    Phy- 
siologische Function  der  Milz.    (Virchow^s  Archiv,  Bd.  161, 
S.  461.) 
J.  vergiftete  Hunde  und  Kaninchen  mit  chlorsaurem  Natrium  bezw. 
Kalium  und  Toluylendiamin  und  fand  einen  constanten  Parallelismus  zwi- 
schen der  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  und  der  Vergrösserung  der 
Milz.     Deren   Volumzunahme   beruhte  theils    auf  Hyperämie,  theils  auf 
Hypertrophie  und   Hyperplasie,  und  es  fand  sich  darin  eine  Anhäufung 
von  Pigment  und  von  Fragmenten  rother  Blutkörperchen.    Die  Kaninchen 
starben,  bevor  es  zu  einem  Zerfall  von  rothen  Körperchen  gekommen  war, 
und  dementsprechend   wurde  auch  eine  Milzvergrösserung  vermisst.     Bei 
Hunden  war  nicht  die  Menge  des  eingeführten  Blutgiftes,  sondern  ledig- 
lich der  Grad  der  Blutkörperchenschädigung  von  Einfiuss  auf  die  Milzgrösse. 
Blosse  Auslaugung  der  rothen  Blutkörperchen  ohne  Zerstörung  derselben 
hatte  keine  Milzvergrösserung  zur  Folge. 

Bei  Durchsicht  der  Literatur  über  Vergiftungen  der  verschiedensten 
Art  bei  Tbier  und  Mensch  fand  Verf.  stets  nur  da  Milzvergrösserung  er- 
wähnt, wo  eine  ausgedehnte  Zerstörung  rother  Blutkörperchen  vorlag. 
Damit  stimmen  auch  die  Erfahrungen  bei  acuten  Infectionskrankheiten 
überein.  Bei  Malaria  entspricht  der  umfangreichen  Vernichtung  rother 
Blutkörperchen  ein  sehr  beträchtlicher  Milztumor,  ebenso  lässt  sich  bei 
Typhus  abdominalis  und  exanthematicus.  Recurrens  etc.  ein  Parallclismus 
der  genannten  Art  nachweisen. 

Danach  sieht  J.  die  physiologische  Function  der  Milz  mit  Kolli ker 
und  Ecker  darin,  das  Blut  von  zu  Grunde  gegangenen  rothen  Blut- 
körperchen zu  reinigen.  Den  Pulpazellen  liegt  es  ob,  die  Zerfallsproducte 
der  Erythrocyten  aufzufangen.  Diese  aber  wirken  auf  das  Milzparenchym 
als  specifischer  Reiz  und  führen  bei  gesteigertem  Zerfall  durch  Hervor- 
rufung einer  activen  Hyperämie  und  Hyperplasie  der  Zellen  zur  Ver- 
grösserung des  Organs.  M,  v,  Brunn  (Tübingen). 

SchmiedeD,  Y«,    Mittheilung   über   einen  Fall    von    Muskel- 
entartung bei  chronischer  Tuberculose.    (Virchow^s   Ar- 
chiv, Bd.  181,  1900,  S.  410.) 
Bei  einem   25-jährigen  Mann,  der  an  tuberculöser  Pericarditis  und 
Pleuritis  gelitten  hatte  und  an  Herzinsufficienz  zu  Grunde  gegangen  war, 
bot  der  Musculus  rectus  abdominis  makroskopisch  das  Bild  der  wachs- 
artigen Degeneration.    Mikroskopisch  zeigte  sich,  dass  nur  ein  verhältniss- 
mässig  kleiner  Theil  der  Muskelfasern  wachsartig  degenerirt,  d.  h.  schollig 
zerfallen  war,  daneben  aber  fand  sich  in  ausgedehnter  Weise  fettige  und 
vacuoläre    Degeneration,    sowie    einfache    Atrophie.    Das    intermusculäre 
Bindegewebe  war  zellig  infiltrirt.    Progressive  Vorgänge  Hessen  nur  die 
dem  Sarkolemm  anhaftenden,  von  der  Degeneration  grösstentheils  verschont 
gebliebenen  Muskelkerne  erkennen.    Sie  vermehrten   sich  durch  directe 
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Theilung  und  bildeteD,  dicht  gedrängt  in  einem  gemeinsamen  Protoplasma- 
haufen liegend,  Riesenzellen,  die  theils  lebhafte  phagocytäre  Thätigkeit 
den  Zerfallsproducten  gegenüber  ausübten,  theils  aber  auch  neue  Muskel* 
fasern  bildeten. 

Das  Bemerkenswerthe  des  Falles  liegt  darin,  dass  hier  die  wachs- 
artige Degeneration  mit  chronischer  Tuberculose  zusammentrifft,  während 
sie  sonst  nur  bei  acuten,  fieberhaften  Infectionskrankheiten  beobachtet  ist 

M,  V.  Brunn  (Tübingen). 

Arnold,  8.,  Ueber  Siderosis  und  siderofere  Zellen,  zugleich 
ein  Beitrag  zur  „Granulalehre^  (Virchow's  Archiv,  Bd.  161, 
1900,  S.  284.) 
A.  führte  in  den  Lymphsack  von  Fröschen  Ferrum  tartaricum  oxydaturo 
und  Ferrum  hydrogenio  reductum,  meist  in  Substanz  auf  Hollundermark- 
plättchen,  sowie  Eisendrahtstückchen,  letztere  auch  in  das  Knochenmark 
von  Kaninchen  ein  und  fand  dann  nach  Wochen  und  Monaten  in  der 
näheren  und  weiteren  Umgebung  der  Fremdkörper,  ja  sogar  in  entfernten 
Organen,  wie  in  Leber  und  Nieren,  Zellen,  die  sich  nach  Behandlung  mit 
Ferrocyankalium-Salzsäure  blau  färbten.  Die  Färbung  trat  entweder 
nur  am  Kern  oder  auch  am  Zellprotoplasma  auf,  in  letzterem  Falle  ent- 
weder diffus  oder  beschränkt  auf  Körnchen  verschiedener  Grösse.  Zu- 
weilen bildeten  sich,  besonders  deutlich  in  der  Nähe  des  Kerns,  blau  ge- 
färbte Netze.  Aehnliche  Bilder  ergaben  sich  bei  hämatogener  Siderosis. 
Die  Zellen,  welche  das  Eisen  enthielten,  waren  entweder  Leukocyten  oder 
fixe  Gewebszellen.  Die  Anordnung  der  Körnchen  war  dieselbe,  wie  die 
der  „Granula'^  bei  Behandlung  mit  Methylenblau  oder  Neutralroth.  Id 
vielen  Zellen  kamen  siderofere  und  eosinophile  sowie  pseudo-eosinophile 
Granula  nebeneinander  vor.  Auf  Grund  der  beiden  letztgenannten  That- 
sachen  im  Zusammenhalt  mit  der  Gleichartigkeit  des  Befundes  bei  exo- 
und  endogener  Siderosis,  der  Möglichkeit  einer  nachträglichen  Auflösung 
phagocytär  aufgenommener  Eisenkörner  und  dem  Vorkommen  intracellu- 
lärer  Eisengranula  beim  Fehlen  von  extracellulären  hält  A.  es  für  wahr- 
scheinlich, dass  der  grösste  Theil  der  Eisengranula  nicht  phagocytär  auf- 
genommenes Eisen  darstellt,  sondern  durch  eine  Umwandlung  von  Plasmo- 
somen  der  ZeUe  auf  dem  Wege  chemischer  Bindung  gelösten  Eisens  ent- 
standen ist.  Zellen  mit  diffuser  Färbung  der  Kerne  und  des  Protoplasmas 
lagen  vorwiegend  in  nächster  Nachbarschaft  des  eingeführten  Eisens  und 
sind  wahrscheinlich  als  stark  geschädigt  oder  todt  anzusehen.  Das  Eisen 
kann  aus  den  Zellen  frei  werden  durch  Zerfall  derselben,  wobei  durch 
Gruppirung  des  Protoplasmas  um  die  Eisengranula  blutplättchenähnliche 
Gebilde  entstehen,  ausserdem  lässt  A.  die  Möglichkeit  einer  Ausstossung 
der  sideroferen  Granula  und  einer  intracellulären  Auflösung  zu. 

M.  V,  Brunn  (IVhingen). 

Neumann,  E«,  Das  Pigment  der  braunen  Lungeninduration. 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  161,  1900,  S.  422.) 
Bei  seinen  Untersuchungen  über  das  Pigment  der  braunen  Lungen- 
induration konnte  N.  nirgends  einen  Uebergang  von  Hämosiderin  in  nic- 
lanotisches  Pigment  nachweisen.  Zwar  fanden  sich  Körnchen,  die  im  Gen- 
trum  schwarz  waren,  in  der  Peripherie  aber  mehr  oder  weniger  stark  die 
Färbung  des  Hämosiderins  aufwiesen,  doch  waren  diese  Gebilde  so  zu 
deuten,  dass  Partikel  von  Kohlenstaub  durch  Hämosiderin  inkrustirt 
worden  waren.    Das  ging  aus  der  stets  scharfen  Begrenzung  des  centralen 
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Kerns,  der  oft  beobachteten  Zusammensetzung  desselben  aus  mehreren 
Tbeilen  und  der  Congruenz  der  Form  des  ganzen  Gebildes  mit  der  des 
Kerns  deutlich  hervor.  Ausser  den  gefärbten  Säumen  wurden  auch  farb- 
lose beobachtet.  Beide  gaben  in  gleicher  Weise  die  Eisenreaction,  und 
N.  ist  geneigt,  diese  farblose  Modification  als  ein  weiter  fortgeschrittenes 
Stadium,  als  „die  letzte  Umwandlungsstufe  des  Pygments,  welche  der 
vollständigen  Beseitigung  desselben  durch  Resorption  vorausgeht^',  anzu- 
sehen. 

Für  die  Frage  der  Entstehung  des  Hämosiderins  aus  rothen  Blut- 
körperchen deuten  N.'s  Befunde  darauf  hin,  dass  zunächst  eine  Diffusion 
des  Hämoglobins  erfolgt  und  dass  dann  aus  der  Lösung  das  Pigment  sich 

abscheidet.  M.  v.  Brunn  (Tübingen). 

V.  Stein,  8.,  Ueber  den  Einfluss  chemischer  Stoffe  auf  den 
Process  der  Erystallisation  des  Hämoglobins.  (Virchow's 
Archiv,  Bd.  162,  1900,  S.  477.) 

Verf.  untersuchte  den  Einfluss  von  Wasser,  Chlornatrium,  Ghlorkalium, 
schwefelsaurem  Natrium  und  Kalium,  Kalium  chloricum,  schwefelsaurem 
Ammonium,  Schwefelsauerstoff,  Kohlenoxyd,  Stickstoffoxyd  und  salpetrig- 
saurem Anhydrid  auf  die  Bildung  von  Hämoglobinkrystallen  aus  dem  de- 
fibrinirten  Blut  von  Meerschweinchen.  Ausführlicher  sind  nur  die  Ver- 
sacbe  mit  den  ersten  drei  genannten  Substanzen  wiedergegeben  und  auch 
graphisch  dargestellt.  Bei  Zusatz  von  Wasser  von  0,1  Volumentheilen 
aufwärts  zu  1  Volumentheil  Blut  verloren  die  Tetraeder  progressiv  an 
Farbe  und  Grösse.     Bei  1 : 2,6—3  Wasser  hörte  die  Krystallbildung  auf. 

Von  Chlornatrium  in  Lösung  bot  eine  2-proz.  Lösung  die  günstigsten 
Verhältnisse,  indem  bis  zu  einem  Verhältniss  von  1 : 1 1 ,5  Krystalle  auf- 
traten. Bei  4 — 6-proc.  Lösungen  bildeten  sich  in  stärkeren  Verdünnungen 
des  Blutes  anstatt  der  Tetraeder  6-eckige  Plättchen.  Mit  zunehmender 
Concentration  sank  die  Grenze  für  die  Bildung  der  Tetraeder  und  wurde 
bei  einer  30-proc.  Lösung  schon  bei  einem  Verhältniss  von  1 : 0,4  erreicht 
Die  Tetraeder  zeigten  meist  abgestumpfte  Ecken.  Ihre  Farbe  blasste  mit 
zunehmender  Verdünnung  des  Blutes  und  Concentration  der  Lösungen 
rasch  ab.  Besser  hielt  sich  die  Farbe,  wenn  anstatt  der  Lösungen  Koch- 
salz in  Substanz  verwendet  wurde.  Bei  Sättigung  des  Blutes  mit  Koch- 
salz blieb  die  Krystallisation  des  Hämoglobins  aus. 

Sehr  ähnlich  waren  die  Befunde  bei  Zusatz  von  Chlorkalium  in  Lösung 
oder  in  Substanz  schwefelsaurem  Natrium  und  Kalium  und  blieb  bei 
Ghlorkalium  die  Farbe  der  Tetraeder  eine  gesättigt  rothe.  Bei  Kalium 
chloricum  wurde  schon  bei  1 : 1,4  einer  3-proc.  Lösung  die  Grenze  der 
Krystallbildung  erreicht.  Schwefelsauerstoff  und  salpetrigsaures  Anhydrid 
verhinderten  die  Krystallisation  gänzlich.  m.  v.  Brunn  (Tübingen). 

Kosln  und  t.  Fenyvessy,  B.,  Ueber  das  Lipochrom  der  Nerven- 
zellen. (Virchow's  Archiv,  Bd.  162,  1900,  S.  534.) 
Den  bereits  früher  durch  Rosin  mittelst  Osmirung  und  Alkohol- 
Aetherbehandlung  erbrachten  Nachweis  von  dem  Constanten  Vorkommen 
einer  fettartigen  pigmentirten  Substanz  in  den  Nervenzellen  haben  die 
Verff.  in  der  vorliegenden  Arbeit  durch  Verwendung  von  Sudan  III  noch 
zu  erhärten  gesucht.  Dieselben  Körnchen,  die  sich  bei  Osmirung 
schwärzten,  wurden  durch  Sudan  III  roth  gefärbt,  so  dass  auch  diese 
Reaction  für  ihre  Fettnatur  spricht.  jn,  v.  Brunn  (Tübingen). 
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Bicker,  G.,  Die  Verflüssigung  der  Bindegewebsfasern.  Zu- 
gleich ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  fibrinoiden  Dege- 
neration. (Virchow's  Archiv,  Bd.  163,  1901,  S.  44.) 
Verf.  untersuchte  eine  Dermoidcyste,  Hygrome,  Ganglien,  Fibromyome 
des  Uterus  und  eine  Blasenmole  vorwiegend  mittelst  der  van  Gieson- 
schen  Färbung  und  sah  dabei,  dass  neben  dem  normalen  roth  oder  rosa 
gefärbten  Bindegewebe  solches  von  gelber  Farbe  vorhanden  war.  Der 
Uebergang  der  einen  Art  in  die  andere  liess  sich  vielfach  verfolgen  und 
die  Zusammensetzung  auch  der  gelben  Modification  aus  Fasern,  die  zum 
Theil  verbreitert  erschienen  war,  trotz  des  im  Ganzen  mehr  homogenen  Aus- 
sehens, erkennbar.  Innerhalb  der  gelb  gefärbten  Partieen  fanden  sich  bei 
einigen  Objecten  Vacuolen,  in  anderen  grenzten  sie  unmittelbar  an  mit 
Flüssigkeit  gefüllte  Hohlräume  an  oder  gingen  durch  Auffaserung  in  die- 
selben über.  Da  in  der  Umgebung  derartiger  Gebilde  weder  Zeichen  von 
Entzündung  noch  Anhaltspunkte  für  Stauungsödem  vorhanden  waren,  eine 
auffallende  Armuth  an  Gefässen  dagegen  einen  degenerativen  Process 
wahrscheinlich  machte,  so  nimmt  Verf.  an,  dass  die  Flüssigkeit  in  den 
Hohlräumen  einer  VeAüssigung  des  Bindegewebes  ihre  Entstehung  ver- 
dankt und  dass  die  gelb  gefärbte  Bindegewebsmodification  eine  Vorstufe 
der  Verflüssigung  bildet.  Der  Gefässarmuth  schreibt  er  es  auch  zu,  dass 
die  Flüssigkeit  nicht  resorbirt  wird.  An  den  Bindegewebskeimen  traten 
erst  secundäre  Veränderungen  auf  und  durchliefen  von  leichter  Auf- 
quellung bis  zur  Fragmentation  und  schliesslichem  Schwund  alle  Zwischen- 
stufen. 

Die  beschriebenen  Veränderungen  hält  Verf.  für  identisch  mit  der  fibri- 
noiden Degeneration  des  Bindegewebes,  wie  sie  Neu  mann  beschrieben 
hat,  dem  er  in  dieser  vielumstrittenen  Frage  völlig  zustimmt.  Die  vor- 
springenden Leisten  an  der  Innenwand  von  Hygromen  hält  er  nicht  für 
Producte  proliferativer  Vorgänge,  sondern  für  Reste  alten  Bindegewebes, 
welches  nur  vermöge  günstiger  Ernährungsverhältnisse  dem  Schicksal  der 
Verflüssigung  entgangen  ist,  der  die  angrenzenden  Theile  anheimgefallen 
sind.  Gegenüber  Schuchardt  und  Gold  mann,  die  fibrinoide  Dege- 
neration im  Granulationsgewebe  beschrieben  hatten,  betont  Verf.,  dass 
sich  dieselbe  ausschliesslich  im  faserigen  Bindegewebe  abspielt. 

M,  V.  Brunn  (Tübingen). 

Y.  Bardeleben,  H.,  Die  Heilung  der  Epidermis.  (Virchow's 
Archiv,  Bd.  163,  1901,  S.  497.) 
Verf.  experimentirte  vorzugsweise  am  Kaninchen,  bei  denen  er  an  den 
Lippenwülsten  und  an  der  Unterfläche  der  Zunge  oberflächliche  Schnitt- 
wunden anlegte  und  die  Veränderungen  an  Serienschnitten  studirte.  Die 
ursprüngliche  Wunde  erfuhr  durch  Schrumpfung  des  der  schützenden  Epitbel- 
decke  beraubten  Bindegewebes  und  dadurch  bedingte  Einstülpung  des  Epithels 
der  Wundränder  bald  eine  Verkleinerung.  Die  Wundfläche  bedeckte  sich  mit 
einem  anfangs  zellenfreien,  später  von  Leukocyten  durchsetzten  Exsudat,  unter 
dessen  Einfluss  die  der  Wunde  benachbarten  und  durch  das  Trauma  geschädig- 
ten Epithelzellen,  zum  Theil  unter  Quellungserscheinungen,  der  Degeneration 
anheimfielen.  Weiterhin  war  es  von  besonderem  Interesse,  zu  entscheiden, 
ob  in  der  That,  wie  von  verschiedenen  Seiten  behauptet  worden  ist,  ein 
Vorschieben  oder  Vorwandern  der  benachbarten  präformirten  Epithelzellen 
zur  Ueberhäutung  des  Defects  beiträgt.  Es  war  dies  erschlossen  worden 
aus  Bildern,  in  denen  schon  kurze  Zeit  nach  Anlegung  der  W^unde  an 
deren  Rändern  Zelllagen  vom  Charakter  der  oberflächlicheren  Epidermis- 
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schichten  beobachtet  wurden.  Da  sie  in  die  Länge  gezogen  erschienen, 
glaubte  man,  dass  sie  aus  den  oberflächlichen  Epidermislagen  nach  der 
Wunde  zu  geglitten  seien,  und  Kromayer  sah  darin  die  Bethätigung 
der  „desmophilen^^  Eigenschaften  der  vom  Bindegewebe  entfernter  ge- 
legenen Epidermiszellen.  Auch  Verf.  beobachtete  häufig  derartige  Bilder, 
giebt  ihnen  aber  eine  andere,  natürlichere  Erklärung.  Verfolgte  er  näm- 
lich die  Zellschichten  von  unten  her,  so  zeigte  sich,  dass  die  unterste  Lage 
genau  mit  der  >^unde  abschnitt.  Die  am  Wundrand  nach  oben  zu  fol- 
genden, den  oberflächlichen  Epidermiszellen  ähnlichen  flachen  und  lang- 
gestreckten Zellen  Hessen  sich  nach  der  Seite  hin  in  die  mittleren  Zell- 
lagen der  Epidermis  verfolgen  und  zeigten  ausserdem  zum  Theil  unzweifel- 
hafte  Degenerationserscheinungen.  Verf.  ist  daher  der  Meinung,  dass  sie 
nichts  anderes  sind,  als  Zellen  aus  den  mittleren  Epidermislagen,  die  nach 
Zerstörung  der  oberflächlichen  Zellschichten  durch  das  Trauma  und  das 
darauf  folgende  Exsudat  ihrerseits  blossgelegt  worden  sind  und  unter  der 
Einwirkung  derselben  Einflüsse  und  Schädlichkeiten,  die  sonst  die  ober- 
flächlichen Zelllagen  treffen,  auch  deren  Gestalt  angenommen  haben.  Von 
einem  wirklichen  Vorschieben  oder  Vorwandern  von  präformirten  Epithel- 
zellen in  den  Defect  konnte  er  sich  in  keinem  Falle  überzeugen.  Die 
Deckung  des  Defects  erfolgt  vielmehr  ausschliesslich  durch  mitotische 
Theilung  der  dem  Wundrand  benachbarten  entstandenen  Epithelzellen. 
Mitosen  fanden  sich  nach  24  Stunden  noch  kaum  reichlicher  als  im  nor- 
malen Mittel,  und  zwischen  28  und  38  Stunden  fehlten  sie  in  der  Nach- 
barschaft der  W^unde  gänzlich.  Hierauf  traten  zunächst  einige  in  weiterer 
Entfernung  vom  Wundrande  auf  und  erst  mehrere  Stunden  später  auch 
am  Wundrand  selbst,  dann  allerdings  in  grosser  Zahl.  Diese  Ruhepause 
findet  wohl  ebenfalls  in  einer  vorübergehenden  Beeinträchtigung  der  Vita- 
lität der  Zellen  durch  das  Trauma  ihre  ungezwungene  Erklärung.  An 
der  Proliferation  betheiligen  sich  ausschliesslich  die  tiefsten  Zellenlagen. 
Schon  in  der  3.  Zellreihe  sind  Mitosen  sehr  spärlich  und  in  der  4.  und 
5.  Reihe  sind  sie  grosse  Seltenheiten.  Als  Agens  für  die  Vorschiebung 
der  wachsenden  Zellen  nach  dem  Centrum  des  Defectes  zu  ist  die  bei  der 
mitotischen  Theilung  frei  werdende  kinetische  Energie  zu  betrachten,  die 
ihre  Wirkung  in  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes  entfaltet. 

M,  V,  Brunn  (Tübingen), 

Dzlerzgowskl,    Ein    Beitrag    zur   Frage   der    Vererbung    der 
künstlichen  Diphtherie-Immunität.     [Przyczynek  do   sprawy 
dziedziczenia  sztucznej  odpomosci  przeciw  Uonicy.]    (Gazeta  lekarska, 
1901,  Nc.  15,  16.)    [Polnisch.] 
Es  wurde  vom  Verf.  in   einer  früheren   Arbeit  („Gazeta  lekarska", 
1900,  No.  22)  nachgewiesen,  dass  die  Eizelle  im  mütterlichen  Organismus 
bezüglich  der  Immunitätsvererbung  unter  besseren  Bedingungen  steht,  als 
das  Spermatozoon  im  Organismus  des  Vaters  und  dass  neben  der  Immuni- 
sirung  der  Eizelle  im  Graafschen  Follikel  die  Möglichkeit  einer  weiteren 
Immunisirung  des  befruchteten  Eies  in  frühen  Entwicklungsstadien  besteht. 
Es  wurde  weiter  vom  Verf.  angenommen,  dass  die  Immunität  des  Neu- 
geborenen nicht  eigentlich  vererbt,  sondern  noch  im  mütterlichen  Organis- 
mus acquirirt  wird.    Diese  Annahme  fusste  in  der  Beobachtung,  dass  die 
Immunität  der  von  immunen  Müttern  stammenden  Nachkommenschaft  nach 
der  Geburt  rasch  zurückgeht  und  fand  weitere  Begründung  in  den  vor- 
liegenden Untersuchungen  des  Verf.,  welche  nachzuweisen  bezweckten:  l)das8 
die  Antitoxine  aus  dem  Kreislauf  der  Mutter  in  die  im  Graaf 'sehen 
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Follikel  reifende  Eizelle  fiberzugehen  im  Stande  sind;  2)  dass  sie  durch 
die  während  der  Eireifung  entstehenden  Enzyme  nicht  vernichtet  werden 
und  3)  dass  die  in  der  Eizelle  enthaltenen  Antitoxine  während  der  Frucht- 
entwicklung unverändert  bleiben  und  die  Ursache  der  Immunität  des  Neu- 
geborenen bilden. 

Seine  Untersuchungen  hat  Verf.  an  Hühnereiern  angestellt.  Die  Im- 
munisirung  der  Hühner  ohne  Beeinträchtigung  ihrer  Fruchtbarkeit  gelang 
erst  nach  vorausgeschickter  Diphtherieserumbehandlung  vermittelst  gleich- 
zeitiger Anwendung  von  Diphtherietoxinen  und  -antitoxinen  unter  Ver- 
besserung der  Lebensbedingungen  der  behandelten  Vögel.  Dem  Verf. 
standen  42  immunisirte,  von  2  immunen  Hühnern  stammende  Eier  zur 
Verfügung. 

In  den  aus  der  Periode  der  passiven  Immunisirung  (Serumvor- 
behandlung) stammenden  Eiern  war  kein  Antitoxin,  in  sämmtlichen  18, 
activ  immunisirten  Eiern  war  es  nur  im  Eidotter  enthalten.  An  einem 
durch  10  Tage  bei  37®  C  bebrüteten  Ei  wurde  festgestellt:  1)  dass  die 
Antitoxine  des  Eidotters  durch  die  Enzymwirkung  nicht  vernichtet  werden ; 

2)  dass  ein  Theil  der  Antitoxine  vom  Eidotter  ins  Eiweiss  diffundirt  und 

3)  dass  ein  anderer  Theil  in  den  Fötus  übergeht.  Bei  7  aus  immunisirten 
Eiern  stammenden  Hühnchen  (1  Hühnchen  ging  früher  zu  Grunde,  10  Eier 
waren  unbefruchtet)  waren  die  Antitoxine  nur  im  Blutserum  zu  finden. 

Weiter  wurde  festgestellt,  dass  der  Bildungsdotter  stärkere  anti- 
toxische Eigenschaften  zu  besitzen  scheint  als  der  Nahrungsdotter,  und 
dass  die  Antitoxine  des  Eidotters,  analog  den  Antitoxinen  des  Diphtherie- 
heilserums, wahrscheinlich  eine  Globulinart  sind,  welche  nach  Dialysirung 
der  Salze  in  sauren  Lösungen  keinen  Niederschlag  bildet 

Verf.  glaubt,  dass  die  vom  mütterlichen  Organismus  stammenden 
Antitoxine  des  Eidotters  unverändeit  in  den  Fötus  übergehen.  Die  Ur- 
sache der  Immunitätsvererbung  liege  demnach  nicht  in  der  Vererbung  der 
Fähigkeit  der  Antitoxinbildung  durch  die  Fötalzellen,  sondern  lediglich  in 
einem  gewissen  Quantum  der  Antitoxine,  welches  im  Embryonalleben  aus 
dem  mütterlichen  Kreislauf  durch  den  Fötus  bezogen  wurde.  Bei  immuner 
Nachkommenschaft  der  immunen  Mutter  handelt  es  sich  um  keine  active, 
sondern  nur  um  passive  Immunität.  Weitere  diesbezügliche  Unter- 
suchungen sind  vom  Verf.  in  Aussicht  genommen. 

Ciechanowski  (Krakau). 

Strohmayer,  Anatomische  Untersuchung  über  die  Lage  und 
Ausdehnung   der   spinalen    Nervencentren    der   Vorder- 
arm- und  Handmusculatur.    (Monatsschrift  für  Psychiatrie  und 
Neurologie,  1900,  Heft  3,  S.  198.) 
Verf.  konnte  ein  6  Tage  altes  ausgetragenes  Kind  untersuchen,  das 
neben  anderen  Missbildungen  noch  ein  Fehlen  des  linken  Radius  erkennen 
liess.     Die  nähere   Untersuchung  ergab   eine   auffallende    Aplasie   resp. 
mangelhafte  Entwicklung  der  Extensoren,   vollständiges  Fehlen  der  Su- 
pinatoren,  theilweises  Fehlen  der  Extensoren  der  Hand  und  einen  totalen 
Mangel  der  Musculatur  des  Daumenballens.    Die  Untersuchung  des  Cer- 
vicalmarkes  ergab  schon  in  den  untersten  Schnitten  des  dritten  Segments 
eine  Verkleinerung  des  linken  Vorderhorns.    Es  fehlte  die  hinterste  am 
meisten  lateral  gelegene  Gruppe  des  Oberextremitätenkerns,  die  weiter  ab- 
wärts gegen  die  Mitte  des  4.  Segments  zu  durch   eine  geringere,  gegen 
Ende  desselben  durch  eine  annähernd  gleiche  Anzahl  von  Zellen  vertreten 
war.    Im  5.  Segment  nahm  die  Zahl  der  Zellen  wieder  ab,  im  6.  ver- 
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schwanden  sie  ganz.  Im  7.  Segment  wies,  die  centralwärts  gelegene  Zell- 
partie der  lateralen  hinteren  Gruppe  einen  Mangel  an  Zellen  auf,  der  im 
8.  Segment  noch  zunahm.  Ferner  waren  im  Gyrus  prae-  und  postcen- 
tralis  im  Bereich  der  Anncentren  rechterseits  die  Riesenpyramidenzellen 
an  Zahl  vermindert,  die  vorhandenen  trugen  einen  embryonalen  Charakter. 
Ausserdem  fand  sich  in  der  Mednlla  oblongata  in  dem  medialen,  der  Mittel- 
linie nahe  liegenden  Theil  der  Pyramidenbahn  rechts  ein  faserarmes  Feld. 
Es  handelt  sich  also  um  Agenesie  resp.  Aplasie  eines  ganzen  Systems  von 
der  motorischen  Rindenzelle  ab  bis  zum  peripheren  Muskelapparat. 

E,  Schütte  (Omabrüek). 

Eaplan  und  Flnkelnharg,  Anatomischer  Befund  bei  trau- 
matischer Psychose  mit  Bulbärerscheinungen.  (Monats- 
schrift f.  Psychiatrie  und  Neurologie,  1900,  Heft  3,  S.  210.) 
Der  betr.  Patient  hatte  im  38.  Jahre  ein  Trauma  des  Hinterkopfes 
erlitten  und  hatte  seit  dieser  Zeit  stets  heftiges  Schwindelgefühl,  ausser- 
dem gesteigerten  Durst,  später  Doppeltsehen,  Erschwerung  der  Sprache, 
krampfhaftes  Schluchzen,  Geistesschwäche,  Urinabgang.  Exitus  10  Jahre 
nach  der  Verletzung.  Pia  leicht  verdickt.  Die  kleineren  und  kleinsten 
Gefässe  im  Gehirn  hatten  auffallend  weite  perivasculäre  Räume,  in  deren 
Umgebung  die  Glia  sehr  dicht  war.  Vereinzelte  Erweichungsherdchen  und 
Blutungen  fanden  sich  in  der  inneren  Kapsel  und  dem  Hirnstamm  bis  in 
die  Gegend  des  12.  Kernes,  Degeneration  im  hinteren  Längsbündel  und 
intramedullären  Facialis.  In  beiden  Facialiskernen,  namentlich  im  ventralen 
Theil,  waren  zahlreiche  Ganglienzellen  erkrankt,  ebenso  im  Deiters' sehen 
Kern.    Im  Bückenmark  fand  sich  Sklerose  der  Pyramidenseitenstränge. 

Die  Erkrankung  ist  unzweifelhaft  auf  das  Trauma  zurückzuführen, 
auch  hier  war  in  erster  Linie  das  Gefässsystem  des  Gehirns  betroffen. 
In  der  Degeneration  des  hinteren  Längsbündels  unter  Betheiligung  des 
Deiters' sehen  Kerns  sehen  die  Verf.  die  Ursache  des  bei  dem  Ver- 
letzten beobachteten  Schwindelgefühls.  e.  Schatte  (OanabrUek). 

Bertley,  The  pathological  findings  in  a  case  of  general  cu- 
taneus  and  sensory  anaesthesia  without  psychical  com- 
plication.    (Brain,  1900,  Spring.) 

Klinisch  war  bei  der  früher  syphilitischen  Frau  ein  Verlust  der  Sen- 
sibilität, des  Geruches  und  der  Geschmackempfindung,  ferner  des  Seh- 
vermögens und  eine  Herabsetzung  des  Muskelgefühls  und  des  Gehörs  be- 
obachtet. Die  Section  ergab  eine  ausgedehnte  Erkrankung  der  Gefässe 
im  Rückenmark,  deren  Wand  stellenweise  so  stark  verdickt  war,  dass  es 
zu  einem  vollständigen  Verschluss  gekommen  war.  An  den  Ganglienzellen 
in  den  Vorderhörnern  fanden  sich  krankhafte  Veränderungen,  ferner  im 
linken  Burdach 'sehen  und  linken  Kleinhirnseitenstrang  Degeneration 
von  Nervenfasern.    Optici  atrophisch.    Die  Veränderung  ist  syphilitischen 

Ursprungs.  E,  Schütte  (Osnabrück), 

Mnralt,  Zur  Kenntniss  des  Geruchsorgans  bei  menschlicher 
Hemicephalie.    (Neurolog.  Centralbl.,  1901,  No.  2,  S.  51.) 

Bei  einer  ausgetragenen  männlichen  Frucht,  welche  2  Tage  lebte, 
fanden  sich  an  Stelle  des  Grosshirns,  des  Mittelhirns  und  des  vorderen 
Abschnittes  des  Zwischenhirns  cystische  Räume  und  Blutungen,  umgeben 
von  Bindegewebe  und  Nestern  von  gliösem  Stroma,  in  welchem  Neuro- 
blasten und  indifferente  Zellen   haufenweise  gelagert  waren.    Bulbus  und 
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Tractus  olfactorius,  AmmonshorD  etc.  fehlten  total.  Dagegen  fand  sich 
in  der  Regio  olfactoria  der  Nase  eine  fast  normale  Riechschleimhaut,  deren 
Flächenausdehnung  nur  etwas  reducirt  erschien.  Ausserdem  waren  die 
ovalen  Kerne  etwas  plumper,  breitet  und  kürzer  als  normal.  Die  Sinnes- 
organe der  Haut  sind,  wie  dies  Beispiel  zeigt,  in  hohem  Grade  von  der 
Entwicklung  der  zugehörigen  nervösen  Anlage  unabhängig. 

E.  Schütte  (Osnabrück), 

Bikeles,  Zum  Ursprung  des  dorso-medialen  Sacralfeldes. 
(Neurolog.  Centralblatt,  1901,  No.  2,  S.  53.) 
In  einem  Fall  von  Tabes  dorsalis  waren  die  Wurzeleintrittszonen  des 
Sacral-  und  Lumbaimarkes  gänzlich,  des  Brustmarkes  fast  ganz  degenerirt 
Vom  Sacralmark  bis  in  die  Höhe  des  Halsmarkes  fehlten  die  Bogenbündel 
des  Hinterhornes.  Trotzdem  war  das  mediane  Feld  im  Sacralmark  gut 
erhalten,  es  ist  also  dieses  Gebiet  überwiegend  endogenen  Ursprungs. 
Deutlich  sichtbar  erschien  in  diesem  Falle  das  mediane  Feld  erst  im 
untersten  Lendenmark,  wahrscheinlich  unterliegt  die  Höhe,  in  der  sich  die 
Fasern  zu  einem  compacten  Bündel  sammeln,  individuellen  Schwankungen. 

E,  Schütte  (Osnabrück), 

Borst,  Die  psycho-reflectorische  Facialisbahn  (Bechterew) 
unter  Zugrundelegung  eines  Falles  von  Tumor  im  Bereich 
des  Thalamus  opticus.  (Neurol.  Centralblatt,  1901,  No.  4,  S.  155.) 
Bei  einem  51-jährigen  Patienten  hatte  sich  allmählich  eine  rechts- 
seitige Hemiplegie,  Lähmung  der  linken  oberen  Extremität,  Parese  der 
Mm.  recti  superiores  und  obliqui  inferiores  beiderseits,  des  M.  rectus  ext 
rechts  und  des  M.  orbicularis,  Ptosis,  Stauungspapille,  Ataxie,  Athetosis 
und  als  bemerkenswerthester  Befund  eine  psycho-reflectorische  Facialis- 
lähmung  rechts  entwickelt,  während  nur  ganz  geringe  rechtsseitige  will- 
kürliche Facialisparese  bestand.  Die  Autopsie  ergab  neben  zwei  kleinen 
Tumoren  rechts  und  links  im  Marklager  der  Hemisphären  eine  Geschwulst, 
welche  das  Haubenfeld  und  die  Substantia  nigra  des  linken  Hirnschenkels 
zerstört  hatte,  sich  nach  hinten  in  die  Haubenregion  der  Brücke  und  in 
die  linke  Kleinhirnhemisph|lre  vorschob.  Auch  das  Haubenfeld  des  rechten 
Hirnschenkels  war  ergriifen.  Nach  vorn  verbreitete  sich  die  Geschwulst 
besonders  in  der  Regio  subthalamica,  sie  comprimirte  den  linken 
Thalamus,  besonders  war  das  Pulvinar  betroffen.  Capsula  interna  und 
Corpus  striatum  links  waren  gut  erhalten,  ebenso  die  Ganglienzellen  der 
peripheren  Facialiskerne.  In  der  linken  Lunge  fand  sich  der  primäre 
Tumor,  der  ebenso  wie  der  Hirntumor  sich  als  adenomatöses  Cylinder- 
epitheliom  erwies. 

Es  waren  hauptsächlich  die  hinteren  Partieen  des  Thalamus  verändert, 
was  mit  den  Untersuchungen  v.  Bechterew 's  über  psychoreflectorische 
Facialisbahn  übereinstimmt  Da  der  Patient  klinisch  an  der  linken  6e- 
sichtshälfte  keine  Spur  von  willkürlicher  und  psycho-reflectorischer  Facialis- 
lähmung  zeigte  und  nur  die  lateralen  Partieen  der  Haube  des  rechten 
Hirnschenkels  von  der  Geschwulst  nicht  ergriffen  waren,  so  ist  die  An- 
nahme berechtigt,   dass  die  erwähnten  Bechtere  w'schen   Bahnen  hier 

verlaufen.  je*.  Schütte  (Osnabrück), 

Hoclie,  Ueber  die  Lage  der  für  die  Innervation  der  Hand- 
bewegungen bestimmten  Fasern  in  der  Pyramidenbahn. 
(Festschrift  für  W.  Erb.  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde, 
Bd.  18,  1900,  S.  149.) 
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Bei  einer  54 jährigen  Frau  mit  Rindenkrämpfen  und  langsam  ent- 
stehender Parese  der  linken  Hand  fand  sich  bei  der  Operation  in  der 
Mitte  der  vorderen  Gentralwihdung  ein  an  der  Oberfläche  kirschkerngrosses 
Spindelzellensarkom,  welches  in  der  Tiefe  von  der  Hirnsubstanz  nicht  ab- 
grenzbar war.  Nach  der  Operation  traten  die  Anfälle  zunächst  noch  auf, 
schwanden  jedoch  nach  3  Tagen,  die  Lähmuug  hingegen  blieb  bestehen. 
Tod  nach  12  Tagen.  Die  Untersuchung  nach  Marchi  ergab,  dass  die 
degenerirten  Fasern  im  Hirnschenkel  nicht  dicht  beisammen  liegen.  Sie 
bilden  eine  im  wesentlichen  dreieckige  Figur,  deren  Basis  der  Peripherie 
aufsitzt,  während  die  Spitze  fast  die  Substantia  nigra  erreicht.  Ihre  Lage 
entspricht  etwa  dem  dritten  Siebentel  des  Hirnschenkelfusses,  von  innen 
nach  aussen  gerechnet.  Im  Pons  und  dem  ganzen  Rückenmark  ist  stets 
der  ganze  Bezirk  der  Pyrämidenbahn  der  einen  Seite  in  massiger  Stärke 
besät  mit  den  schwarzen  Punkten  und  Schollen.  Ueberall  würde  eine 
Linie,  die  die  äussersten  Punkte  verbände,  die  bekannte  Figur  der  Pyramiden- 
bahn ergeben.  In  keiner  Höhe  ist  eine  Andeutung  von  einem  Hervor- 
treten von  einzelnen,  etwa  zu  Bündeln  angeordneten  Fasern  kenntlich. 
Es  ergiebt  sich  also,  dass  functionell  so  eng  zusammengehörende  Fasern, 
wie  die  der  Innervation  der  Handbewegung  dienenden,  vom  Hirnschenkel 
abwärts  in  der  Pyramidenbahn  an  keiner  Stelle  gesonderte  Lage  ein- 
nehmen, sondern  über  das  ganze  Gebiet  der  Pyramidenbahn  verstreut  sind. 

Fr i edel  Piek  (Prag), 

Faworsky,  Die  postmortalen  Veränderungen  der  Ganglien- 
zellen des  Rückenmarks  beim  gesunden  Thier.  (Monats- 
schrift f.  Psychiatrie  u.  Neurologie,  1900,  H.  4,  S.  294.) 

Das  Rückenmark  der  Thiere  (Katzen)  wurde  bei  Zimmertemperatur 
aufbewahrt.  Erst  24  Stunden  nach  dem  Tode  traten  die  ersten  Cadaver- 
erscheinungeu,  und  zwar  in  den  Vorderhornzellen  auf.  Die  Gontouren 
wurden  unregelmässig,  das  Protoplasma  weniger  deutlich  electiv  gefärbt, 
die  Ghromophilen  gleichsam  ausgefressen.  Diese  Veränderungen  bestanden 
nicht  an  allen  Zellen,  der  grösste  Theil  war  fast  normal.  Nach  48  Stunden 
war  der  Kern  diffus  gefärbt,  unregelmässig  contourirt,  gelegentlich  mit 
Vacuolen  versehen.  Auch  in  den  Hinterhörnern  begann  jetzt  die  Zell- 
veränderung. Nach  62  Stunden  erschienen  die  Zellen  oft  verkleinert,  das 
Protoplasma  diffus  gefärbt,  enthielt  oft  Vacuolen.  Der  Kern  erschien 
atrophisch,  das  Kernkörperchen  nicht  verändert.  Im  Gegensatz  zu  anderen 
Beobachtern  wurden  Veränderungen  in  der  Lage  des  Kerns  und  Ver- 
grösserung  desselben  durch  Aufquellen  nicht  gesehen. 

E.  Schütte  (Osnabrück). 

Schoenbom,  S.,   Casuistischer  Beitrag  zur  Lehre  von   den 

combinirten  Systemerkrankungen.    (Festschrift •  für  W.  Erb. 

Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  18,  1900,  S.  156.) 

Es  handelt  sich  um  2  Brüder  aus  einer  sonst  nicht  nervös  belasteten 

Familie,  deren  Eltern  indess  blutsverwandt  sind.    Ohne  bekannte  Aetiologie 

erkrankten  beide  Brüder  im  Alter  von  25  bezw.  18  Jahren  unter  den 

Symptomen  einer  Affection  der  nervösen  Centralorgane,  welche  sich  cha- 

rakterisirt  als  eine  atactische  Störung,  die  zuerst  und  vorwiegend  in  den 

Beinen,  später  im  ganzen  Körper  auftritt,  bei  normaler  Kraft,  normaler 

Sensibilität  und  Muskelsinn.    Psychische  Functionen  normal,   Sinnesorgane 

(speciell  Augen)  normal,  bis   auf  congenitale  Ptosis  in   einem  Falle  und 

Nystagmus;   Sphincteren  ohne  Störung.    Romberg'sches  Symptom  vor- 
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banden.  Skoliose,  Hautreflexe  lebhaft,  bezw.  in  einem  Fall  Plantar- 
reflexe mit  Dorsalflexion  der  Zehen.  Sehnenreflex  in  einem  Falle  er- 
halten, im  andern  gesteigert.  Sprachstörung,  spastischer  Gang  in  einem 
Fall.  Die  Erkrankung  des  Nervensystems  ^ar  in  beiden  Fällen  in  massigem 
Grade  progredient.  Nach  Erörterung  der  verschiedenen  in  Betracht 
kommenden  andersartigen  Affectionen  spricht  Seh.  sich  dahin  aus,  dass  es 
sich  wohl  um  eine  combinirte  Systemerkrankung,  nämlich  der  Pyramiden- 
und  Kleinhirnseitenstrangbahnen  sowie  Hinterstränge  handelt. 

Friedel  Piek  (Prag). 

Schlagenhanfer,  F.,  Zwei  Fälle  von  Lymphosarkom  der  bron- 
chialen Lymphdrüsen  mit  secundärer  Lymphosarcoma- 
tose    des   Oesophagus.     (Virchow's    Archiv,    Bd.    164,    1901^ 
S.  147.) 
Die  beiden  Fälle  betrafen  eine  71-jährige  Frau  und  einen  60-jährigen 
Mann.    Bei   ersterer   hatten    eine   Zeit  lang   Stenosenerscheinungen  des 
Oesophagus  bestanden,  in  letzter  Zeit  jedoch  nicht  mehr.   Der  Tod  erfolgte 
durch  Verblutung  aus  einem  Riss  der  Aorta.    Die  Section  ergab,  dass  ein 
von  den  stark  anthrakotischen  bronchialen   Lymphdrüsen  ausgegangenes 
Lymphosarkom   einerseits  auf  Herzbeutel   und  Oesophagus   übergegriffen 
hatte,  wobei  letzterer  nicht  stenosirt,  sondern  durch  ein  umfängliches  Ge- 
schwür eher  erweitert   worden  war,   während  andererseits  die  Adventitia 
der  Aorta  mit  Tumormassen  infiltrirt  war.    Die  Ruptur  der  Aorta  war 
jedoch  nur  indirect  durch  den  Tumor  veranlasst,  sofern  von  dem  Oeso- 
phagusgeschwür  aus  eine  Infectiou   erfolgt  und  die  tumorfreien  inneren 
Gefässschichten  zur  Nekrose  gebracht  worden  waren. 

Im  zweiten  Falle  war  der  Befund  ein  ähnlicher,  nur  bestanden  hier 
noch  ausgedehnte  Metastasen  an  der  Ileocöcalklappe,  im  mittleren  Ileum, 
am  S  romanum,  an  der  Harnblase  und  am  Rectum.  Die  AÖection  des 
Oesophagus,  der  auch  hier  ulcerirt,  aber  nicht  stenosirt  war,  hatte  klinisch 
keine  Erscheinungen  gemacht  und  wurde  erst  bei  der  Section  entdeckt. 

Die  Erkrankung  des  Oesophagus  war  in  beiden  Fällen  sehr  ausge- 
dehnt und  bestand  in  einer  difi'usen  Durchwachsung  aller  Schichten  mit 
Tumorgewebe.  Aetiologisch  hält  Verf.  die  mechanische  Einwirkung  des 
Kohlenstaubes  auf  das  Gewebe  der  Lymphdrüsen  für  bedeutungsvoll. 

M,  V,  Brunn  (Tübingen), 

Herman,  M.  W«,  Ein  Fall  von  Wangensarkom  in  Folge  von 
Lupus  nebst  einigen  Bemerkungen   über  die  Bedeutung 
des  Trauma  in  der  Aetiologie  der  malignen  Geschwülste. 
(Mi^sak   policzka  rozwijajsj^cy  si^  na  tle  tocznia  i  par^  uwag  w  sprawie 
znaczenia  urazu  w  etyologii  nowotworöw  zloäliwych.)  Przegl^id  lekarski, 
1901,  No.  24-26.    [Polnisch.] 
Bei  einer  34-jährigen  Kranken  mit  exulcerirtem  Wangenlupus  entstand 
an  der  erkrankten  Stelle  nach  mehrjährigem  Bestehen  des  primären  Leidens 
ein  Spindelzellensarkom,  welches  schon  2  Wochen  nach  einem  operativen 
Eingriffe  recidivirte.    An  die  klinische  und  histologische  Beschreibung  des 
Falles  knüpft  Verf.    unter  Berücksichtigung   der  einschlägigen  Literatur 
Bemerkungen  über  den  Zusammenhang  der  malignen  Neubildungen  mit 
Traumen  an.    Diese  Bemerkungen   gipfeln   in  dem   Schluss,  dass  derlei 
Zusammenhang  zweifellos  existirt,   dass   er  aber  nur  an  der  Hand  der 
Theorie    des    parasitären   Ursprunges   der   Neubildungen   genügende  Er- 
klärung finden  kann.  Cteckanowski  (KrahauK 
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Starck,  H,,  Sarkome  des  Oesophagus.  (Virchow's  Archiv, 
Bd.  162,  1900,  S.  256.) 

Verf.  beschreibt  zwei  Fälle  dieser  selteDen  Tumorart  des  Oesophagus, 
TOD  denen  der  erste  eine  64-jährige  Frau,  der  zweite  einen  41-jährigen 
Mann  betraf.  Die  makroskopische  Diagnose  wurde  in  beiden  Fällen  auf 
Carcinom  gestellt,  doch  wies  das  Mikroskop  beide  Male  ein  grosszelliges 
Sarkom  nach.    Als  Ausgangspunkt  sieht  S.  die  Mucosa  an. 

Im  Anschluss  daran  referirt  Verf.  über  die  7  bis  jetzt  beschriebenen 
Fälle  und  constatirt,  dass  das  klinische  Krankheitsbild  kein  charakteristisches 
und  die  Differentialdiagnose  gegenüber  Carcinom  daher  nur  mit  Wahr- 
scheinlichkeit zu  stellen  ist,  sofern  es  nicht  gelingt,  mit  einer  gefensterten 
Schlundsonde   hinreichend  grosse  Partikel  zur  Untersuchung  zu  erhalten. 

if.  V,  Brunn  (Tübingen), 

Kaposi,  H,,  Ein  Fall  von  Lymphosarkom  mit  ausgedehnten, 
spontan  sich  rückbildenden   Hautmetastasen.     (Beitr.  zur 
klin.  Chir.,  Bd.  30,  Heft  1.) 
Eine  76-jährige  Frau  wurde  in  die  Czerny 'sehe  Klinik  wegen  eines 
grossen  Lymphosarkoms  der  rechten  Gesichtshälfte  und  zahlreicher  Haut- 
sowie  Drüsenmetastasen  aufgenommen.  Letztere  bildeten  sich  in  der  Folge 
spontan  zurück,   der  Primärtumor  wuchs  nach  zeitweiser  Verkleinerung 
weiter,  es  entstanden  neue  Metastasen,  schliesslich  Tod  an  Inanition.    Die 
Section   ergab  neben  dem  —  anscheinend  vom  Nasenrachenraum   ausge- 
gangenen  Primärtumor  —  zahlreiche   viscerale.   Haut-  und  Drüsenmeta- 
tasen.   Anschliessend  bespricht  Verf.  an  der  Hand  der  Literatur  die  Haut-s 
affectionen   bei  malignen  Lymphomen   und   Lymphosarkomen,   die  Rück- 
bildung solcher  Geschwülste,  sowie  die  Differentialdiagnose  seines  Falles 
gegenüber  der  Mycosis  fungoides  und  der  Sarcomatosis  cutis. 

Honaell  (Tübingen). 

Erzyszkowski ,  Sarcoma  hydropicum  polyposum  colli  uteri 
embryoeides.  (Polipowaty  mi^sak  szyi  macicznej,  jako  nowotwör 
mi^szany.)  Przeg^d  lekarski,  1900,  No.  12,  13,  14.  [Polnisch.] 
Nach  einer  übersichtlichen  Zusammenstellung  von  bis  heute  veröffent- 
lichten 23  Fällen  wird  vom  Verf.  sein  eigener  (24.)  Fall  eingehend  ge- 
schildert. Derselbe  betrifft  eine  29-jährige  Unipara,  welche  seit  2  Jahren 
an  Uterusblutungen  leidet  und  während  dieser  Zeit  zweimal  Amputation 
eines  ,,Uteruspolypen"  überstand.  Bei  dritter  Spitalaufnahme  wurde  Uterus- 
sarkom diagnosticirt  und  Uterus  exstirpirt.  Die  Kranke  wurde  auf  eigenes 
Verlangen  ungeheilt  (mit  Peritonealmetastasen)  entlassen.  —  Die  Neu- 
bildung sieht  bei  der  makroskopischen  Betrachtung  einer  Hydatidenmole 
nicht  unähnlich;  bläschenartige  und  polypenförmige,  weiche  Auswüchse 
sitzen  der  gesammten  Innenfläche  des  im  ganzen  neoplasmatisch  infiltrirten 
Uterushalses  auf;  ausserdem  ragt  ein  grösserer,  solider,  härterer  Knoten 
von  der  hinteren  Corpuswand  nach  innen  hervor.  Uterusschleimhaut  sonst 
verdickt,  an  beiden  Hiuterhörnern  mit  kleinen,  zahlreichen  Polypen  be- 
deckt. Die  Wäschen-  und  polypenartigen  oberflächlichen  Auswüchse  be- 
sitzen eine  einschichtige  Cylinderepithel-  (an  der  Vaginalportion  eine 
mehrschichtige  Plattenepithel-)Decke ,  welche  zahlreiche  Einstülpungen 
bildet,  und  enthalten  stellenweise  N ab oth 'sehe  Cystchen.  In  den  tieferen 
Geschwulstschichten  finden  sich  zahlreiche,  vorwiegend  elliptische,  grosse, 
(manchmal  mehrkernige,  riesengrosse)  Sarkomzellen  mit  häufigen  Mitosen; 
die  Zellen  sind  vorwiegend  in  der  Gefässumgebung  angehäuft.  Blutgefässe 
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massig,  Lymphgefasse  stark  dilatirt;  Grundsubstanz  stark  ödematös.  In 
den  tiefsten  Geschwulstschichten  und  im  erwähnten  härteren  Knoten  zeigt 
die  Geschwulst  einen  deutlich  alveolären  Bau ;  die  grösseren,  ovalförmigen 
Sarkomzellen  gruppiren  sich  hier  vorwiegend  in  den  der  Innenfläche  des 
Uterus  näheren  Partieen,  dahingegen  in  den  der  unveränderten  Uterus- 
wand benachbarten  Theilen  kleinere,  rundliche  Sarkomzellen  überwiegen. 
Inmitten  der  Sarkomzellen  finden  sich  stellenweise  glatte  Muskelzellen, 
welche  bedeutend  grösser,  als  die  normalen  Muskelzellen  der  Uteruswand 
sind  und  aus  dem  Grunde  vom  Verf.  als  neugebildet  aufgefasst  werden. 
An  grossen,  die  gesammte  Hinterwand  des  Uterus  umfassenden  Ueber- 
sichtsschnitten  ist  es  endlich  dem  Verf.  gelungen,  heteroplastische  Herde, 
nämlich  Knorpel-  und  Schleimgewebeinseln  nachzuweisen.  Gestreifte 
Musculatur  wurde  trotz  sorgfältigen  Suchens  nirgends  angetroffen.  —  Die 
von  dem  Neoplasma  verschonte  Uterusschleimhaut  zeigte  das  bekannte 
Bild  einer  Endometritis  interstitialis  chronica  hypertrophica  bezw.  (in  beiden 
Uterushörnern)  polyposa. 

Die  Entstehung  der  Neubildung  wird  vom  Verf.  im  Sinne  der  bekannten 
Anschauungen  Wilm 's  erklärt.  Insbesondere  wird  im  vorliegenden  Falle 
der  Befund  von  heteroplastischen  Herden  und  von  nicht  differenzirtem 
Keimgewebe  (in  den  tiefsten  Geschwulsttheilen)  nebst  dem  sehr  complicirten 
Bau  der  ganzen  Neubildung  für  die  Annahme  der  Genese  der  Neubildung 
von  im  frühen  Embryonalstadium  verschobenem  Keimgewebe  zu  verwerthen 
sein.  Obwohl  es  unmöglich  erscheint,  die  verschobenen  Gewebe  näher  zu 
bezeichnen,  steht  jedenfalls  der  mesodermale  Ursprung  der  Neubildung  im 
vorliegenden  Falle  ausser  Zweifel.  Ein  genetischer  Zusammenhang  des 
„Sarcoma  hydropicum  polyposum  colli  uteri''  mit  den  Bindegewebselementen 
der  Uterusschleimhaut  muss  fallen  gelassen  werden ;  dementsprechend  darf 
diese  Neubildung  von  anderen  Mischgeschwülsten  des  Uterus  kaum  abge- 
grenzt werden.  Die  hydropische  und  polypenartige  Beschaffenheit  der 
Neubildung  bildet  nicht  ihr  Charakteristicum ;  diese  Beschaffenheit  kommt 
nur  zufälligerweise  durch  locale  Einflüsse  zu  Stande. 

Die  Eigenschaft  der  Uterussarkome,  regionär  sich  zu  verbreitem  und 
vermittelst  der  Lymphwege  zu  metastasiren  (Orth  und  Bor  mann)  war 
Verf.  auch  in  seinem  Falle  im  Stande  nachzuweisen.  —  In  Folge  des  Er- 
haltenbleibens des  die  Geschwulstauswüchse  bedeckenden  Epithels  und  des 
Ausbleibens  von  stärkeren  Zerfallsvorgängen  (Eiterung,  Gangrän)  vermochte 
Verf.  in  seinem  Falle  entgegen  den  allgemein  herrschenden  Anschauungen 
festzustellen,  dass  das  Auswachsen  von  polypösen  Excrescencen  nicht  nur 
nach  aussen,  sondern  auch  nach  innen  gegen  das  Uterusinnere  zu,  er- 
folgen kann. 

Endlich  versucht  der  Verf.  in  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  der 
unglückliche  Ausgang  sämmtlicher  bekannter  Fälle  des  „Sarcoma  hydro- 
picum polyposum  uteri"  dem  Mangel  einer  frühzeitigen  Diagnose  zur  Last 
fallen  muss,  die  Möglichkeit  einer  intravitalen  histologischen  Diagnose  näher 
zu  präcisiren.  Dieselbe  wird  erst  dann  gelingen,  wenn  grössere  Polypen 
mit  Lympbgefässdilatation,  gruppenförmiger  Zellanordnung  und  besonders 
mit  grossen,  rundlichen,  mitosehaltenden  öder  mehrkernigen  Zellelementen 
zur  Untersuchung  kommen.  Kleine,  besonders  des  Stieles  entbehrende 
Polypen  liefern  auch  für  erfahrene  Forscher  keine  diagnostischen  Anhalts- 
punkte. Jeder  Uteruspolyp  soll  deshalb  auch  „pro  diagnosi"  möglichst 
tief  excidirt  werden  und  speciell  sein  Stiel  eingehend  untersucht  werden. 

Ciechanowtki  (Krakau). 
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Blauel,  lieber  Sarkome  der  Ileocöcalgegend.  (Virchow's 
Archiv,  Bd.  162,  1900,  S.  487.) 

B.  beschreibt  zwei  Fälle  dieser  seltenen  Erkrankung,  von  der  in  der 
Literatur  erst  6  Fälle  veröffentlicht  sind.  Gemeinsam  ist  allen  diesen 
Tumoren,  dass  sie  kleinzellige  Rundzellensarkome  sind,  die,  ohne  Stenosen- 
erscheinungen zu  veranlassen,  die  Darmwand  gleichmässig  infiltriren,  wobei 
die  Schleimhaut  leicht  geschwürig  zerfällt,  und  dass  sie  zuweilen  auch  in 
das  retroperitoneale  Gewebe  einwachsen.  Die  letztgenannte  Wachsthumsart 
war  sehr  ausgesprochen  bei  dem  ersten  der  beschriebenen  Tumoren,  der 
bei  einem  33-]ährigen  Arbeiter  beobachtet  wurde  und  durch  seine  exces- 
sive  Grösse  von  24 :  13  zu  starken  Yerdrängungserscheinungen  der  umlie- 
genden Bauchorgane  geführt  hatte. 

Im  zweiten  Fall,  der  eine  66-jährige  Frau  betraf,  war  es  durch  Ent- 
zündungsvorgänge zur  Verlöthung  mehrerer  Dünndarmschlingen  mit  dem 
erweiterten  und  von  Tumormassen  durchsetzten  Coecum  und  zur  Perforation 
in  dasselbe  gekommen. 

Metastasen  fanden  sich  in  beiden  Fällen  in  den  Lymphdrüsen,  im 
zweiten  auch  in  der  Leber.  if.  ».  Brunn  (Tübingen), 

Beneke,  B.,  Ein  Fall  von  Osteoid-Chondrosarkom  der  Harn- 
blase, mit  Bemerkungen  über  Metaplasie.  (Virchow^s 
Archiv,  Bd.  161,  1900,  S.  70.) 

Aus  der  Harnblase  eines  72-jährigen  Mannes  wurde  ein  kleinapfel- 
grosser  Tumor  mit  unregelmässig  höckeriger  Oberfläche  entfernt,  der  einen 
sehr  complicirten  und  merkwürdigen  Bau  zeigte.  Von  einer  Zone  zell- 
reichen Bindegewebes  an  der  Peripherie  Hessen  sich  nach  dem  Centrum 
zu  Uebergänge  in  Schleim-,  Knorpel-  und  Osteoidgewebe  verfolgen,  welch 
letzteres  grossenteils  verkalkt  war  und  als  knochenartiges,  von  zahlreichen 
Gefässen  durchsetztes  Gebilde  den  centralen  Stamm  des  Tumors  bildete. 
Derselbe  enthielt  ausser  diesen  normalen  Formationen  aus  der  Binde- 
substanzreihe auch  ausgesprochen  bösartige  Bestandtheile,  die  bald  als 
Fibrosarkom,  bald  als  Chondrosarkom,  bald  endlich  als  Osteoidsarkom  zu 
bezeichnen  waren.  Ganz  vereinzelt  fanden  sich  auch  quergestreifte  Muskel- 
zellen in  mehr  oder  weniger  vollkommener  Ausbildung.  Als  der  Patient 
8  Wochen  nach  der  Operation  starb,  enthielt  die  Blase  ausser  einem  Wund- 
recidiv  noch  mehrere  kleinere  Knoten,  die  vielleicht  zum  Theil  schon  bei 
der  Operation  vorhanden  gewesen  waren,  was  mit  Sicherheit  nicht  hatte 
festgestellt  werden  können,  da  in  Folge  anhaltender  Blutungen  die  Innen- 
fläche der  Blase  mit  fest  anhaftendem  geronnenem  Blute  bedeckt  gewesen 
war.  Die  Knoten  zeigten  wesentlich  denselben  Bau  wie  der  Haupttumor, 
nur  traten  die  auf  eine  bösartige  Neubildung  hindeutenden  Gewebs- 
formationen  mehr  in  den  Vordergrund.  Von  den  Bestandtheilen  der 
Blasenwand  zeigte  nur  die  Submucosa  stellenweise  engere  Beziehungen  zu 
den  anliegenden  Tumortheilen,  doch  liess  auch  sie  sich  meist  unschwer 
von  ihnen  unterscheiden.  Besonders  bemerkenswerth  war  die  grosse  Selb- 
ständigkeit des  Gefässsystems  im  Tumor,  dessen  Bestandtheile  meist  direct 
ohne  Vermittelung  von  Endothelien  die  Begrenzung  der  Gefässe  bildete, 
woraus  Verf.  auf  eine  Identität  der  Gefässendothelien  mit  den  Zellen  des 
Stützgewebes  schliesst. 

Gelegentlich  der  Erörterung  über  die  Herkunft  des  Tumors  streift  B. 
Hansemann ^s  Lehre  von  der  „Anaplasie",  die  er  besonders  mit  Rück- 
sicht auf  den  vorliegenden  Tumor  zurückweist,  an  dem  sich  zeigt,  dass 
die  „embryonalen'^  Zellen  in  der  Peripherie  zunächst  die  Fähigkeit  be- 

46* 
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sessen  haben,  specifische  iDtercellularsubstanzen  zu  bilden,  dass  sie  diese 
Fähigkeit  aber  beim  weiteren  Fortschreiten  der  Geschwulstentwickelung 
verlieren,  und  zwar  gerade  dann,  wenn  der  Tumor  bösartig  wird.  Nach 
Hansemann's  Theorie  soll  aber  gerade  in  diesem  Falle  die  Zelle  der 
embryonalen  mit  ihrer  Fähigkeit  zur  Bildung  der  verschiedensten  Gewebe 
am  nächsten  kommen. 

Eine  längere  Besprechung  lässt  B.  der  Metaplasie  zu  Theil  werden. 
Er  führt  aus,  dass  diese  Bezeichnung  für  jene  Fälle  nicht  am  Platze  ist, 
wo  es  sich  lediglich  um  die  Verdrängung  eines  Gewebes  durch  ein  anderes 
lebenskräftigeres  handele,  dass  ihr  Wesen  vielmehr  in  einer  Aenderung 
des  Gewebecharakters  bei  Persistenz  der  Zellen  zu  suchen  sei.  Diese 
Fähigkeit  kommt  in  ausgedehntestem  Maasso  dem  Stützgewebe  zu,  hat 
jedoch  auch  hier  durch  die  fortschreitende  Ditferenzirung  eine  wesentliche 
Einschränkung  erfahren.  Nicht  jedes  Stützgewebe  vermag  auf  wechselnde 
Beanspruchung  mit  der  Ausbildung  entsprechend  modificirter  Gewebsaiten 
zu  reagiren,  vielmehr  haben  sich  diese  Eigenschaft  nur  die  Gewebe  des 
Skelets  bewahrt.  B.  stellt  geradezu  den  Satz  auf,  „dass  Gewebswuche- 
rungen irgend  einer  beliebigen  Körperregion,  welche  die  charakteristischen 
Formen  der  ganzen  metaplasmatischen  Stützgewebereihe  enthalten,  ent- 
weder in  directer  Linie  sich  als  Blastome  aus  einem  entsprechend  begabten, 
physiologischen  Gewebe  (Skelet)  entwickelt  haben,  oder  versprengten  Keimen 
der  embryonalen  Skeletanlage  den  Ursprung  verdanken,  dass  sie  aber  aus 
anderen  Geweben,  denen  die  Fähigkeit  zu  der  genannten  Metaplasie  nicht 
angeboren  ist,  sich  unter  keinen  Umständen  zu  entwickeln  vermögen^^ 
Danach  hält  er  auch  eine  Entwickelung  des  vorliegenden  Tumors  aus  dem 
submucösen  Bindegewebe  der  Blase  für  ausgeschlossen.  Da  zudem  noch 
die  grosse  Selbständigkeit  des  ganzen  Gebildes  und  das  Vorkommen  quer- 
gestreifter Muskel-Primitivbündel  dagegen  sprechen,  sieht  B.  die  Grund- 
lage des  Tumors  in  einem  versprengten  embryonalen  Keim  und  erklärt 
ihn  nach  Analogie  der  von  Wilms  beschriebenen  Geschwülste  des  Ham- 

apparates.  M,  v.  Brunn  (TOHngen), 

Shoyer,  An  Angioma  of  Broca's  Convolution.  (Joum.  ofMental 
Science,  October  1900,  S.  775.) 
Eine  61  Jahre  alte  Frau  mit  rechtsseitiger  cerebraler  Kinderlähmung 
kam  zur  Section.  Schädel  dick,  Dura  fest  verwachsen.  Pia  ebenfalls  ver- 
dickt und  in  der  Broca' sehen  Windung  mit  dem  Tumor  verwachsen. 
Gefässe  der  Pia  unregelmässig  varicös  erweitert,  besonders  über  der  linken 
Hemisphäre.  In  der  Broc ansehen  Windung  ein  Tumor  von  cavernösem 
Bau,  bestehend  aus  einer  Menge  von  Hohlräumen,  die  mit  geronnenem 
Blute  gefüllt  waren.  Die  linke  Arteria  fossae  Sylvii  war  weiter  als  die 
rechte  und  gab  einen  starken  Ast  zum  Tumor  ab.  Die  weisse  Substanz 
in  der  Umgebung  war  porös.  Linker  Hirnschenkel,  linke  Hälfte  des  Pons 
und  linke  Pyramide  waren  verkleinert.  Histologisch  zeigten  sich  die 
Wände  der  Hohlräume  aus  fibrösem  Gewebe  bestehend,  meist  mit  Endothel 
ausgekleidet.  Die  Substanz  zwischen  den  Hohlräumen  enthielt  Neuroglia, 
spärliche  Nervenzellen  und  degenerirte  markhaltige  Fasern.  Die  Wandungen 
der  Arterien  waren  stark  verdickt,  hyalin,  die  perivasculären  Räume  er- 
weitert. Letztere  Erscheinung  hatte  auch  das  poröse  Aussehen  der  weissen 
Substanz  hervorgerufen.  Die  Rinde  in  der  Umgebung  des  Tumors  zeigte 
Verminderung  der  Pyramidenzellen  und  Fehlen  der  Tangen tialfasern. 

E.  Schütte  (OanabräekL 


—    725    — 

Emanuel,  C,  Ein  Fall  von  Gliom  der  Pars  ciliaris  retinae 
nebst  Bemerkungen  zurLebre  von  den  Netzhauttumoren. 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  161,  1900,  S.  338.) 
Der  beschriebene  Tumor  stammte   von  einem  ö^/s-jährigen  Knaben 
und  hatte  zu  einem  Intercalar-Staphylom  geführt.    Er  war  von  der  Pars 
ciliaris  retinae  ausgegangen  und  in  Form  von  vielfach  gewundenen  Bändern 
weiter  gewachsen,  die  mit  einander  sich  verbanden  und  Zellschläuche  aus- 
sandten.   Wurden  diese  auf  dem  Schnitt  quer  getroffen,  so  entstand  das 
Bild  eines  um  einen  Hohlraum  angeordneten  Zellkranzes.   In  der  Literatur 
fand  Verf.  nur  einen  ganz  analogen  Fall.  —  4  Jahre  nach  der  Enucleation 
war  der  kleine  Patient  noch  gesund.  m.  v.  Brunn  (Tübingen), 

Swi^cieki,  Ueber  partielle  Entfernung  von  Uterusmyomen 
durch  den  Darmtractus.    (O  cz^sciowem  wydalaniu    mi^sniaköw 
macicy  przez  jelita.)    [Nowiny  lekarskie,  1901,  No.  2.]    [Polnisch.] 
Spontane  Entfernung  von  Uterusmyomen  durch  den  Darmtractus  ge- 
hört zu  den  sehr   seltenen  Vorfällen.    Den  3  in  der  Literatur  bekannten 
Fällen  (M'Clintock,  Lisfranc,  Duret)  werden  vom  Verf.  2  eigene 
Beobachtungen  angereiht.   In  einem  Falle  wurde  ein  vereitertes  Myom  durch 
die  Rectumwand  hindurch  nach  aussen  befördert;  im  anderen  Falle  handelt 
es   sich   um  ein  lymphangiektatisches,  stellenweise  verkalktes  subseröses 
rechtseitiges  Myom,  welches  im  ö.  Graviditätsmonate  vereiterte  und  wahr- 
scheinlich  durch   die   Coecumwand   hindurch  stückweise   ins  Darmlumen 
gelangte.    Dass   es   sich   um  kein  Darmmyom  handelte,   wird  durch  den 
klinischen  Verlauf,  die  Grösse  des  Tumors  und  seinen  histologischen  Bau 

bewiesen.  Cieehanowski  (Krakau), 

Rnssow,  Ein  Fall  von  Tumor  der  Brusthöhle.    (Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk.,  Bd.  53,  Heft  3,  1901,  S.  340-344.) 

Bei  einem  6-jährigen  Kinde  konnte  im  Leben  eine  Geschwulstbildung 
in  der  Brusthöhle  diagnosticirt  werden.  Die  Section  ergab,  dass  die  ganze 
linke  Brusthöhle  von  der  Geschwulst  eingenommen  wird,  angefangen  von 
der  ersten  Rippe  bis  zum  Zwerchfell,  das  nach  unten  dislocirt  und  im 
vorderen  Theil  mit  der  Geschwulst  verwachsen  ist.  Nach  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  konnte  Verf.  die  Geschwulst  als  ein  von  den 
vorderen  Bippenrändern  ausgehendes  osteoides  Fibrom  bezeichnen. 

Martin  Jacoby  (Heidelberg), 

Linzer,  P«,    Ueber  Sacraltumoreib  und  eine    seltene  fötale 
Inclusion.    (Beitr.  zur  klin.  Chir.,  Bd.  29,  Heft  2.) 

Verf.  berichtet  über  5  Falle  von  Sacraltumoren,  die  nach  histologischer 
Untersuchung  sämtlich  den  teratoiden  Mischgeschwülsten  zuzurechnen 
waren.  In  der  ersten  der  mitgetheilten  Beobachtungen  lag  eine  einfache, 
mit  endothelartigem  Epithel  ausgekleidete  Cyste  vor,  in  den  beiden  letzten 
Fällen  multiple,  mit  geschichtetem  Epithel  versehene  Kystome,  sämmtlich 
wohl  als  Abkömmlinge  allein  des  Postanaldarmes  zu  deuten.  In  Fall  2 
war  neben  cystischen,  epithelialen  Gebilden  auch  noch  ausgesprochenes 
Gliagewebe  (also  Reste  beider  Componenten  des  Canalis  neurentericus) 
nachweisbar.  Als  ausgesprochen  bigerminalen  Ursprunges  war  endlich 
die  Geschwulstbildung  im  Fall  3  anzusehen.  Letztere  verdient  noch  be- 
sonderes Interesse  dadurch,  dass  mit  Sicherheit  in  ihr  Thyreoidea,  Nerven- 
fasern, Ganglienzellen,  ein  embryonales  Rückenmark  und  ein  Magen,  mit 
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grösserer  Wahrscheinlichkeit   sogar  Nierengewebe ,    ein  Oesophagus  und 
eine  Trachea  mit  Lungengewebe  zu  erkennen  waren. 

Sons  eil  (Tübingen). 

TOrOk,  Guido  t«,  Teratom  der  Brusthöhle  (foetus  in  foetu) 
(durch  Operation  aus  dem  Thorax  eines  47»-jährigen 
Mädchens  entfernt).    (Zeitschr.  f.  Heilk.,  Bd.  21.,  Heft  9). 

Vom  Rücken  eines  4^/,-jährigen  Mädchens  aus  wurde  durch  Operation 
eine  Geschwulst  entfernt,  welche  unter  der  10.  Rippe  gelegen  war.  Bei 
der  Operation  war  man  auf  einen  Sack  gestossen,  von  dem  man  einen 
Theil  zurücklassen  musste,  da  derselbe  zu  fest  mit  Aorta  und  Vena  cava 
verwachsen  war;  in  diesem  Sacke  fand  man  ein  Teratom,  welches  Haare 
und  Zähne  aufwies  und  in  dem  sich  Dünn-  und  Dickdarm  vorfanden. 

Das  Kind  starb  bald  darauf  an  Pneumonie. 

Bei  der  Obduction  fand  man  von  aussen  die  granulirende  Wunde;  in 
beiden  Lungen  eitrige  Bronchitis  und  Lobulärpneumonie.  Sonst  fand  man 
ausser  den  Resten  des  theilweise  mit  Haaren  besetzten  Sackes,  der  mit 
der  stark  nach  rechts  abweichenden  Wirbelsäule  fest  verwachsen  war, 
nichts  Abnormes. 

Die  weitere  Untersuchung  des  Teratoms  ergab,  dass  in  demselben 
auch  Knochen  und  Knorpel  vorhanden  waren.  Verf.  bespricht  zum 
Schlüsse  die  Geschichte  der  Auffassung  über  die  Entstehung  der  Teratome. 

Luekach  (Prag), 

Bartel,  Jallas,  Gasuistische  Mittheilungen.  [Aus  dem  patholog.- 
anat.  Institut  in  Wien.]    (Zeitschrift  für  Heilk.,  Bd.  2L,  Heft  7.) 

L  Ein  Fall  von  Cystadenoma  papilliferum  der  Schweissdrüsenaus- 
führungsgänge  mit  Hypertrophie  und  Cystenbildung  der  Schweissdrüsen 
selbst. 

Verf.  untersuchte  eine  angeborene  Geschwulst  der  Unterbauchsgegend, 
in  welcher  sich  verzweigte  und  cystisch  erweiterte  Schweissdrüsen  fanden. 
In  die  Ausführungsgänge  ragten  reichliche  Bindegewebspapillen  und  machten 
den  Haupttheil  der  Geschwulst  aus. 

IL  Zwei  Fälle  von  Gynäkomastie  und  ein  Fall  von  echter,  doppel- 
seitiger Hypertrophie  der  weiblichen  Brustdrüse.  Bei  einem  19-jährigen 
sonst  normal  gebauten  Manne  war  die  linke  Brustdrüse  deutlich  ange- 
schwollen und  schmerzhaft;  mikroskopisch  zeigte  das  Gewebe  derselben 
hauptsächlich  Bindegewebe,  in  welches  Drüsenausführgänge  eingelagert 
waren.  Drüsenbeeren  fanden  sich  nicht.  Die  Drüse  hatte  auch  keine 
Secretion  gezeigt. 

In  der  bis  zu  klein  Apfelgrösse  angeschwollenen  ebenfalls  schmerz- 
haften rechten  Brustdrüse  eines  17-jährigen  Mannes,  welche  ebenfalls  nie 
secernirte,  fanden  sich  dieselben  Verhältnisse  wie  beim  ersten  Falle. 

Was  die  echte  Hypertrophie  der  weiblichen  Brustdrüse  betrifft,  theilt 
Verf.  die  von  früher  bekannten  Fälle  ein  in  solche,  welche  zur  Zeit  der 
Pubertät  auftreten  und  dann  hauptsächlich  aus  verzweigten  Drüsengängen 
bestanden,  und  solche,  welche  bei  Schwangerschaft  auftraten  und  dann 
auch  Vermehrung  von  Drüsenbläschen  zeigten. 

Der  vorliegende  Fall  betraf  ein  14-jähriges  noch  nicht  menstruirtes 
Mädchen,  bei  dem  nach  einer  überstandenen  Pneumonie  ein  rasches  An- 
schwellen beider  Brustdrüsen  aufgetreten  war.  Die  Manunae  reichten 
beide  von  der  2.  bis  zur  9.  Rippe,  sonst  war  der  Körperbau  ein  infantiler. 
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Mikroskopisch  war  die  Vergrössening  auf  VermehruDg  des  Binde-  und 
Drüsengewebes  zurückzuführen;  Drüsenbläschen  fehlten  auch  hier. 

Luckach  (Prag), 

Busse,  0*9  Geschwulstbildung  in  den  grossen  Harnwegen. 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  164,  1901,  S.  119.) 

Verf.  beschreibt  folgende  beiden  Fälle:  1)  Bei  einem  61-iährigen 
Manne,  der  seit  20  Jahren  periodisch  an  Hämaturie  litt,  fand  sich  rechts- 
seitige Hydronephrose.  Das  rechte  Nierenbecken,  der  stark  verdickte 
rechte  Ureter  und  die  Blase  in  der  Nähe  der  Einmündungssteile  des  rechten 
Ureters  waren  besetzt  mit  Zotten  von  rother  Farbe,  die  aus  gefässreichem 
Bindegewebe  und  geschichtetem  Epithel  bestanden.  Die  linke  Niere  war 
compensatorisch  vergrössert,  die  linksseitigen  grossen  Harnwege  frei  von 
Tumoren.  2)  Ein  50-jähriger  Mann,  der  7  Jahre  lang  Beschwerden  von 
der  linken  Niere  her  gehabt  und  an  Blutharnen  gelitten  hatte,  starb 
47«  Monate  nach  linksseitiger  Nephrektomie  wegen  Hydronephrose.  Ausser 
den  hierdurch  bedingten  Veränderungen  enthielt  die  linke  Niere  noch  einen 
grossen  Abscess.  Die  Innenfläche  des  Nierenbeckens  und  des  verdickten 
Unken  Ureters  war  mit  leistenförmigen  Erhebungen  und  Zotten  besetzt. 
Die  erweiterte  und  verdickte  Blase  enthielt  einen  geschwtirig  zerfallenen 
Tumor,  der,  oflFenbar  von  der  Gegend  des  linken  Ureters  ausgegangen,  den 
grössten  Theil  der  Blasenschleimhaut  eingenommen  hatte,  mit  Ausnahme 
der  Umgebung  der  rechtsseitigen  Uretermündung.  Während  die  Zotten  in 
Nierenbecken  und  Ureter  den  Charakter  gutartiger  Papillome  trugen  und 
aus  gefässreichem  Bindegewebe  und  geschichtetem  Epithel  bestanden,  er- 
wies sich  der  Blasentumor  als  Carcinom.  Denselben  Bau  zeigte  ein  taubenei- 
grosser  Knoten,  der  sich  an  der  Stelle,  wo  der  linke  Ureter  resecirt  worden 
war,  entwickelt  hatte.  Rechtersei ts  bestand  in  der  vergrösserten  Niere 
Pyelonephritis,  doch  fanden  sich  nirgends  Tumoren. 

Verf.  hält  in  beiden  Fällen  die  Geschwulstentwicklung  für  das  Primäre 
und  für  die  Ursache  der  Hydronephrose.  Entzündliche  Vorgänge  scheinen 
bei  der  Entstehung  der  Geschwülste  keine  Rolle  zu  spielen. 

if.  V,  Brunn  (Tübingen)» 

Beetz,  E,,  Vier  weitere  Fälle  von  Plattenepithelkrebs  der 
Gallenblase,  ein  Beitrag  zu.r  Frage  der  Epithelmeta- 
plasie. (Virchow's  Archiv,  Bd.  164,  1901,  S.  381.) 
Unter  den  4  Fällen  fanden  sich  in  zweien  je  zwei  primäre  Carcinome, 
das  eine  Mal  neben  dem  Plattenepithelkrebs  der  Gallenblase  ein  Gylinder- 
epitbelcarcinom  des  Rectums,  das  andere  Mal  ein  Adenocarcinom  des 
Cboledochus.  Die  Gallenblasentumoren  zeigten  in  allen  4  Fällen  den 
typischen  Bau  des  Plattenepithelkrebses  mit  Hornkugeln,  3mal  konnten 
Stacbelzellen  nachgewiesen  werden.  Den  Ausgangspunkt  bildete  sicher  in 
allen  Fällen  die  Schleimhaut  der  Gallenblase.  Für  das  Auftreten  von 
Plattenepithel  in  dieser  hält  Verf.  eine  Keimversprengung,  sowie  eine  Ver- 
drängung des  Cylinderepithels  durch  Plattenepithel,  wie  es  beim  Ausein- 
anderstossen  beider  Epithelarten  nicht  selten  beobachtet  wird,  für  aus- 
geschlossen, da  Plattenepithel  nirgends  in  der  Nähe  war.  Es  bleibt  daher 
Dur  noch  die  Annahme  übrig,  dass  unter  dem  Einfluss  abnormer  chronischer 
Reize  eine  directe  Umwandlung  von  Cylinderepithel  in  Plattenepithel  statt- 
gefunden hat.    Es  ist  das  als  ein  seltenes  Vorkommniss  anzusehen,   da 
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Verf.  bei  sorgfältiger  Untersuchung  von  300  Gallenblasen  nie  Plattenepithel 
fand,  auch  dann  nicht,  wenn  Gallensteine  vorhanden  waren. 

M.  V.  Brunn  (Tübingen). 

De   Meser,   A.    F.,   Vorkommen    von   Lycopodiumsporen   im 
Inneren    eines    Carcinoms    der    Haut.     (Virchow's    Archiv, 
Bd.  163,  1901,  S.  111.) 
In  dem  bindegewebigen  Gerüst  eines  Carcinoms  vom  Vorderarm  fand 
Verf.  noch  in  beträchtlicher  Tiefe  Lycopodiumsporen,  die  in  therapeutischer 
Absicht  vom  Patienten  auf  die  Oberfläche  zerstreut  worden  waren.    Verf. 
betont  diesen  Befund  deshalb,  weil  daraus  die  Möglichkeit  ersichtlich  ist, 
dass  selbst  recht  grosse  Fremdkörper  in  das  Innere  von  Carcinomen  auf- 
genommen werden  können,  ohne  das  Mindeste  mit  der  Aetiologie  derselben 
zu  thun  zu  haben,  und  warnt,  gewiss  sehr  mit  Recht,  vor  übereiliger  Aus- 
legung derartiger  Befunde,  mögen  die  Einschlflsse  nun  unbelebt  oder  Mikro- 
organismen sein.  M.  V.  Brunn  (Tübingen). 

ErbslSh,  Vf.,  Fünf  Fälle  von  osteoplastischem  Carcinom. 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  163,  1901,  S.  20.) 

Dreimal  nach  primärem  Prostatacarcinom  und  je  einmal  bei  Magen- 
und  Gallengangscarcinom  wurden  ausgedehnte  Knochenmetastasen  mit 
Knochenneubildung  beobachtet.  Die  letztgenannten  beiden  Fälle  betrafen 
Frauen.  Gemeinsam  war  den  primären  Tumoren  die  geringe  Neigung  zur 
Degeneration  und  die  Durchsetzung  des  Grundgewebes  mit  Krebszellen 
nach  Art  einer  Rundzelleninfiltration  ohne  Bildung  grösserer,  compacter 
Zellnester.  Mit  Vorliebe  bedienten  sich  dabei  die  Krebszellen  präfor- 
mirter  Hohlräume  für  ihr  Vordringen.  Dies  Verhalten  trat  besonders 
deutlich  in  den  Knochenmetastasen  hervor,  und  zwar  waren  es  hier  die 
Blutcapillaren,  die  vielfach  mit  Krebszellen  völlig  ausgegossen  waren. 
Ihr  Charakter  als  Blutcapillaren  war  an  dem  erhalten  gebliebenen  Endothel, 
sowie  an  den  stellenweise  noch  darin  vorhandenen  rothen  Blutkörperchen 
erkennbar. 

Die  Knochenneubildung  hatte  in  dem  Zwischengewebe  stattgefunden, 
und  zwar  meist  ohne  Vermittelung  von  Osteoblasten.  Aus  Bindegewebe 
entwickelte  sich  osteoides  Gewebe,  in  dem  Kalksalze  abgelagert  wurden. 
In  Uebereinstimmung  mit  v.  Recklinghausen  führt  Verf.  diese  Vor- 
gänge auf  eine  durch  den  Gapillarverschluss  bedingte  Stauungshyperämie 
zurück  und  stellt  sie  in  Parallele  mit  der  Bindegewebsneubildung  bei 
Varicen  und  mit  der  Begünstigung  der  Gallusbildung  durch  Stauung.  Die 
knochenbildenden  Metastasen  sassen  hauptsächlich  in  der  Spongiosa,  be- 
sonders der  Lendenwirbel,  des  oberen  Femurendes,  des  Beckens,  der 
Rippen,  des  Schädels  etc.,  doch  wurden  sie  auch  im  Mark  der  grossen 
Röhrenknochen  beobachtet.  Durch  Anfüllung  der  Markräume  mit  neuge- 
bildeten Bälkchen  wurde  die  Spongiosa  dichter.  Aus  den  Markräum^ 
kam  es  besonders  am  Becken  zu  umfänglichen  Vorwucherungen  unter  das 
Periost.  In  späteren  Stadien  verfällt  die  neugebildete  Knochensubstanz 
durch  Halisterese  der  Osteomalacie. 

Ausser  im  Knochenmark  fanden  sich  Metastasen  nur  in  den  Lymph- 
drüsen, ein  bei  der  ofifenbar  hämatogenen  Verbreitungsart  sehr  auffälliges 
Verhalten.  Verf.  erklärt  sich  dasselbe  so,  dass  bei  dem  schon  in  den  pri- 
mären Tumoren  sich  documentirenden  geringen  Zusammenhalt  der  Krebs- 
zellen an  allen  Stellen  mit  lebhaftem  Blutstrom  die  aus  eingescbwemmten 
Krebszellen  entstehenden  Tochterzellen  abgerissen  werden  und  nur  da  im 
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Blnte  sich  \¥eiter  entwickeln  können,  wo,  wie  in  den  Enochenmarkscapillaren, 
der  Blutstrom  ein  besonders  langsamer  ist.  Dass  letzteres  der  Fall  ist, 
nimmt  Verf.  deshalb  an,  weil  die  in  der  knöchernen  Kapsel  eingeschlossenen 
Gapillaren  sich  Schwankungen  des  Blutdruckes  nicht  anpassen  können. 
Solche  Schwankungen  sollen  aber  gerade  in  den  Knochen  durch  die  Con- 
traction  der  Arteriae  nutritiae  bei  den  vielfachen  mechanischen  Reizen 
besonders  häufig  gegeben  sein.  m,  «.  Brunn  (Tübingen), 

Hansemann,  D.,  Ueber  die  Stellung  des  Adenoma  malignum 
in  der  Onkologie.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  161,  1900,  S.  453.) 
Im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  verficht  H.  die  Ansicht,  dass  das 
sogenannte  Adenoma  malignum  nicht  als  eine  dem  Carcinom  coordinirte 
besondere  Tumorart  anzusehen  sei,  sondern  lediglich  als  eine  Unterart 
von  Carcinom,  ausgezeichnet  durch  einen  verhältnissmässig  sehr  geringen 
Grad  von  Anaplasie  der  Zellen.  Dabei  besteht  jedoch  immer  die  Möglich- 
keit, dass  es  sich  im  weiteren  Lauf  der  Entwicklung  dem  Carcinomcharakter 
nähert,  wie  ein  Fall  beweist,  in  dem  zuerst  ein  destruirendes  Adenom  mit 
Becherzellen,  dann  nach  ^j^  Jahren  als  erstes  Becidiv  ein  Adenom  ohne 
typische  Becherzellen,  nach  einem  weiteren  V2  J^hr  als  zweites  Becidiv 
ein  typisches  Cylinderzellencarcinom  entfernt  wurde,  während  nach  ferneren 
^U  Jahren  bei  der  Section  ein  theils  medullärer,  theils  kolloider  Krebs 
gefunden  wurde.  H.  ist  für  Beibehaltung  der  Bezeichnung  „Adenoma 
malignum",  sofern  man  damit  nur  eine  dem  Carcinom  untergeordnete  Ge- 
schwulstart mit  gewissen  morphologischen  Besonderheiten  charakterisiren 

will.  M,  «.  Brunn  (Tubingen). 

Gonka,  Zur  Frage  der  Entstehung  von  gewissen  Zahnfleisch- 
cysten  (w  sprawie  powstawania  niektörych  cyst  w  bdonie 
sluzowej  dzii^sla).    (Polnisches  Archiv  f.  biol.  u.  med.  Wiss.  Lem- 
berg,  Bd.  1,  1901.)    [Polnisch  und  Französisch.]    Mit  1  Tafel. 
Es  gelang  dem  Verf.,  unmittelbare  Uebergangsbilder  von  den  Zahn- 
leistenüberresten zu  typischen  Cystenbildungen  nachzuweisen.    In  den  dies- 
bezüglichen Fällen  wird  aus  den  Zahnleistenüberresten  eine  Epithelperle 
gebildet,  deren  centrale  Zellen  mit  der  Zeit  degeneriren  und  verschwinden, 
wodurch   endlich  eine  Cyste   entsteht.    Derartige  Cysten   scheinen  keine 
grösseren  Dimensionen   erreichen   zu  können,   gelangen  sehr  langsam  zur 
Entwicklung  und  werden  deshalb  erst  gegen  das  20.  Lebensjahr  bemerkbar 

Ciechanoweki  (Krakam), 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


Wiener  medicinischer  Club. 

Sitzung  vom  31.  üctober  1900. 
Rudolf  Kenrath  demonstrirt  ein  Mädchen  mit  einer  cerebralen  Hemiparesis 
lacialiß  dextra  und  spastischer  Parese  des  rechten  Armes  und  Beines, 
wüirend  die  andere  Körpernalfte  schlaffe  Lahmung  mit  den  Zeichen  einer  spinalen  auf- 
weist. Femer  einen  12-jälir.  Knaben  mit  hysterischen  Schüttelbewegungen 
des  rechten  Armes  und  Beines. 

Robert  Kienböck  demonstrirt  mehrere  Röntgenbilder. 
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Rudolf  Beck  stellt  einen  Fall  von  Myotonia  congenita  (Thomsen'echer 
Krankheit)  vor. 

Discuseion:  Schlesinger,  Max  Herz. 

Sitzung  vom  14,  November  1900. 

Wilhelm  Latzko  demonstrirt  eine  Patientin,  die,  mit  Hysterie  behaftet,  eine 
£eihe  von  Symptomen  simulirte,  welche  zur  Smaligen  Laparotomie  führten.  Erat  bei 
der  3.  Operation  wurde  ein  hühnerdgrosser  Ovarialtumor  entfernt. 

DiscuBsion:  Teleky,  Schauta. 

Ludwig  Spitzer  demonstrirt  eine  Patientin,  die  vor  40  Jahren  Lues  acqoirirte 
und  jetzt  an  einer  gummösen  Infiltration  des  Triceps  brachii  erkrankte. 

Robert  Kienböck  berichtet  über  seine  Versuche  betreffs  der  Wirkung  der 
Röntgenstrahlen  auf  das  Haar-  resp.  Federkleid  von  Thieren. 

Alfred  Bass:  Neues  über  die  Pathologie  der  puerperalen  Sepsis. 

Karl  UUmann  demonstrirt  einen  Patienten  mit  theilweise  verEnöchertem 
Seh wi eleu gumma  beider  Waden. 

Sitzung  vom  5.  December  1900. 

Robert  Grttnbaum  stellt  einen  54-jähr.  Mann  vor,  der  im  Anschluss  ao  ein 
Trauma  an  einer  Myositis  ossificans  der  Muskeln  des  rechten  Oberschenkeb  er- 
krankte. 

Bclilesinger  macht  auf  den  häufigen  Zusammenhang  von  nervösen 
Störungen  (Tabes,  centrale  Gliose)  mit  localen  Knochenbildungen  auf- 
merksam. 

Erwin  Stransky:  Associirten  Nystagmus  nennt  Redner  einen  horizontalen 
oder  schrägen  Nystagmus  bei  mechanischer  Behinderung  des  Lidschlusses  mit  den 
Fingern.  Er  fand  dieses  Symptom  in  4  von  100  auf  dieses  Symptom  untersnchten 
Fällen. 

Heinrieh  Wolf  spricht  über  diabetische  Gangrän,  für  deren  Entstehen  er 
namentUch  CirculationsstÖrun^en ,  Nervenerkrankungen,  Alkoholismus  und  Mikro- 
organismen verantwortlich  macnt. 

Discussion:  Wilhelm  Schlesinger. 

Sitzung  vom  16.  Januar  1901. 

Ernst  Czyhlarz  beobachtete  einen  Fall  von  spinaler  Lähmung  und  zwar  in 
der  rechten  oberen  Extremität  nach  dem  Erhaschen  Typus  und  zugleich  rechtsseitige 
Sympathicuslähmung.  In  der  rechten  unteren  Extremität  nur  Idchte  Ermüdung.  Ee 
dürfte  sich  um  eine  atypische,  d.  h.  ohne  Sensibilitätsstörungen  einsetzende  Syringo- 
myelie  handeln. 

Richard  Karplos:  üeber  Darmrupturen  im  Gefolge  von  Unterleibs- 
verletzuDffen. 

Leopold  Freund  und  R.  Kienblick  sprechen  über  die  diagnostische  und 
therapeutische  Verwerthung  der  Röntgenstrahlen. 

Hermann  Schlesinger  beobachtete  bei  Akromegalie  ein  eigenthümliches, 
bis  jetzt  noch  nicht  bekanntes  Symptom,  das  in  einer  Wulstung  der  Haut  des  Hinter- 
kopfes besteht,  so  dass  man  die  Haut  in  einer  mächtigen  Falte  abheben  kann. 

Sitzung  vom  30.  Januar  1901. 

Wilhelm  Latzko  konnte  noch  in  Lösungen  von  Phosphor  in  Leberthran 
(0,01:100,00),  auch  wenn  dieselben  4  Wochen  unverscnlossen  aufbewahrt 
worden  waren,  den  Phosphor  durch  die  Leuchtprobe  nachweisen. 

Holzknecht    konnte    an    Pyocyaneusculturen    deutlich    die    baktericide 
Kraft  der  Röntgenstrahlen   nachweisen,   wogegen  jedoch  L.  Freund  ein- 
wendet, dass  dabei  nicht  die  Wirkung  der  elektrischen  Entladungen  aue 
zuschliessen  sei- 

Kienböck  demonstrirt  an  Patienten  die  heilkräftige  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen bei  Ekzem  und  Lupus. 

Leopold  Frennd  macht  auf  die  Aehnlichkeit  der  Schädigung  durch  un 
vorsichtige  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  auf  die  Haut  und  jene,  die  nach 
Einwirkung  unipolarer  Polentladungen  grosser  Inductoren,  sowie  auf  die  ausser- 
ordentlich prompte  Excitation  tief  narcotisirter  Thiere  durch  Röntgen 
strahlen  aufmerksam. 

Salomon  Ehrmann  führt  die  therapeutischen  Wirkungen  der  Röntgen 
strahlen  bei  parasitären  Hautkrankheiten  auf  den  Haarausfall  zurück 
wodurch  der  Weg  zur  Entfernung  der  Krankheitserreger  gegeben  ist*. 
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Sitzung  Tom  6.  Februar  1901. 

Ernst  Czyhlarz  demonetrirt  eine  Patientin  mit  Friedreich'scher  Ataxie, 
Salomon  Ehrmann  einen  durch  Elektrotherapie  günstig  beeinf  luBsten  Fall 
von  Alopecia  areata. 

Discussion  über  den  Vortrag  von  L.  Freund  „Ueber  die  therapeutische  Wirkung 
der  Böntgenstrahlen*^ :  Kienböck,  Holzknecht,  Eduard  Schilf. 

Sitzung  vom  13.  Februar  1901. 

Julius  Donath  demonstrirt  einen  Fall  von  cloniachen  Krämpfen  des 
Gaumensegels,  wobei  synchron  mit  den  Zuckungen  ein  knackendes  Geräusch 
hörbar  wird. 

Menzel  demonstrirt  ein^i  Patienten  mit  einer  Cyste  des  Oberkiefers 
im  Anschluss  an  Zahncaries. 

Jolles  berichtet  über  einen  Fall  von  acuter  Zinnvergiftung  durch  das 
Tragen  von  Strümpfen,  deren  Seide  stark  mit  Zinnsalzen  beschwert  war. 

Arthor  Foges  berichtet  über  sehr  günstige  Resultate,  welche  er  bei  der  Behand- 
lung von  chronischen  Exsudaten  und  Narben  der  weiblichen  Genitalien  durch 
die  Anwendung  eines  cons tauten  Druckes  erzielte;  dieser  wird  durch  Ein- 
nessen  einer  bestimmten  Menge  Quecksilbers  in  einen  in  die  Vagina  eingeführten 
Golpeurynter  erzeugt 

Sitzung  vom  27.  Februar  1901. 

Salomon  Ehrmann  konnte  nicht  selten  bei  Diabetes  und  Gicht  das  Auf- 
treten eines  scharf  umschriebenen  Ekzems  nachweisen,  das  auf  entsprechende  Diät 
geheilt  oder  wenigstens  bedeutend  gebessert  wurde. 

Jolles:  üeber  positiven  Ausfall  der  Phenylhydrazinprobe  bei  Ab- 
wesenheit von  Zucker,  namentlich  bei  gewissen  Leber-  und  Pankreas- 
erkrankungen.  Vortragender  demonstrirt  femer  einen  neuen  klinischen  Ferro- 
meter. 

Sitzung  vom  6.  März  1901. 

Ernst  Czjhlarz  demonstrirt  einen  Tabiker  mit  bulbären  Symptomen 
(Opticusatrophie,  Sensibilitätsstörun^en  im  Quintusgebiet,  Gaumensegelparese). 

Bobert  Kix>nfeld  bespricht  die  dentalen  Symptome  bei  Tabes  und 
Diabetes. 

Discussion:  Hermann  Schlesinger,  Ludwig  Braun,  Bobert  Offer, 
Josef  Pins,  Wilhelm  Wallisch,  Max  Herz. 

Theodor  Offer  spricht  über  Nährpräparate.  Schnürer  (Wien). 


Wiener  medloinisohes  Dootoren-Collegiam. 

Sitzung  vom  5.  und  12.  November  1900. 
Emil  Bedlieh:    Ueber  Fortschritte   in   der  topischen  Eückenmarks- 
diagnostik. 

Sitzung  vom  19.  November  1900. 
Anton  Bnm:    Zur  Diagnostik   und   Therapie  der    habituellen   seitlichen 
Bück^ratsverkrümmung  vom  Standpunkte  des  praktischen  Arztes. 
Discussion:  Telecky. 

Sitzung  vom  26.  November  und  3.  December  1900. 
Arthnr  Katz:  Die  Chemie  im  Dienste  des  praktischen  Arztes. 

Sitzung  vom  10.  December  1900. 
Kndolf  Kraus:  Die  Fortschritte  der  bakteriologischen   Diagnostik 
der  Infectionskrankheiten. 

Sitzung  vom  17.  December  1900. 

Isidor  Müller  macht  eine  vorläufige  Mittheilung  über  eine  neuartige  Behand- 
lung von  Adhäsivprocessen  und  persistenten  Perforationen  nach  abgelaufener 
eitriger  Mittelohrentzündung. 

Emil  Sehwarz  bdbandelt  die  Analyse  des  Pulses  und  seine  klinische 
Bedeutung. 

Discussion:  Teleky,  Braun. 
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Sitzung  vom  7.  Januar  1901. 
Julias  Schnitzler:   lieber   einige   Formen   in tra abdominaler    Eiterung 
und  deren  Behandlung. 

Sitzung  vom  14.  «Januar  1901. 
Julias  Zappert:    Ueber   die   Bedeutung   atypischer   Initialsymptome 
bei  der  tuberculösen  Meningitis.    Vortr.  legt  oesonderen  Werth  auf  die  nicht 
seltenen  initialen  Krämpfe,   welche   sogar  eine  genaue  Localisation  des   beginnenden 
tuberculösen  Processes  gestatten. 

Sitzung  vom  21.  Januar  1901. 
Wilhelm  Roth  spricht  über  die  bei  Influenza  beobachteten  Gesichts-  und 
Kopfschmerzen,  die  in  allen  25  beobachteten  Fällen  durch  eine  acute  Entzündung 
der  Nebenhöhlen  der  Nase  bedingt  waren. 

Sitzung  vom  28.  Januar  1901. 
Moritz  Benedilit  erörtert  Diagnose  und  Therapie  der  traumatischen 
Neurosen,  als  deren  wichtigste  Symptome  er  den  statischen  Schwindel,  die  Adynamie 
der  Beine,  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  für  Farben  und  Weiss,  Tremor  in  allen 
Formen  und  Schmerzen  bezeichnet.  Nicht  selten  deckt  jetzt  die  Badiographie  schwere 
anatomische  Schäden  (Blutungen,  Knochenfissuren)  für  die  früher  als  „Neurose''  ge- 
deuteten Krankheitsbilder  auf. 

Sitzung  vom  4.  Februar  1901. 
Ludwig  Braun:   Die  sogenannte  Cardioptose  und  das   bewegliche  Herz 
ist  kein  Krankheitsbild  sui  generis.  sondern  es  handelt  sich  vielmehr  immer  um  primär 
vergrösserte  und  dann  dislocirte  Herzen. 

Sitzung  vom  11.  Februar  1901. 

Leopold  Minier  hat  in  25  excidirten  Knötchen  von  Conjunctivitis  scro- 
phulosa  nur  in  einem  Falle  durch  Impfung  auf  Kaninchen  Tuberculose 
nachweisen  können,  so  dass  als  Erreger  dieser  Bindehauterkrankung  ein  anderes  Virus 
zu  postuliren  ist. 

Discussion:  Kunn,  Müller. 

Sitzung  vom  18.  Februar  1901. 
Wilhelm  Knöpfelmaeher:  Die  Nahrungsmengen  im  Säuglingsalter. 

Sitzung  vom  25.  Februar  1901. 
Anton  Elschnigg  bespricht  die  günstigen  Erfolge  der  Massage  bei  verschiedenen 
äusseren  und  inneren  Augenkrankheiten. 

Sitzung  vom  4.  März  1901. 

Heinrich  Oharas  spricht  über  die  Entwicklung  und  Erfolge  des  Bet- 
tungswesens. 

Sitzung  vom  11.  März  1901. 

Gabriel  Nobel  hält  einen  Vortrag  über  Reinfection  bei  Syphilis.  Zur  An- 
nahme derselben  müssen  folgende  Bedingungen  erfüllt  sein:  Eis  muss  der  ganze 
Symptomencomplex  der  Syphilis,  von  dem  Initialeffect  angefangen  bis  zu  den  Allge- 
meinerscheinungen, beide  Male  nach  der  entsprechenden  Incubationsdauer  zur  Ent- 
wicklung gelangen  und  zwischen  den  Allgemeinsymptomen  der  Ersterkrankung  resp. 
den  Becidiven  derselben  und  der  Neuinfection  zumindest  ein  der  erfahrun^gemäBsen 
Dauer  des  irritativen  Syphilisstadiums  entsprechender  Zeitraum  verflossen  sein. 

Discussion:  Franz  Mrazek,  Maximilian  Zeissl,  Gabriel  Nobel,  Bob. 
Gersuny. 

Sitzung  vom  1.  April  1901. 

Sigmund  Erben:  Die  Simulation  von  Nervensymptomen. 

Discussion:  Anton  Bum,  Erben.  Schnürer  (Wien). 
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Referate. 


Bester,  C,  Fettspaltung  und  Fettaufbau  im  Gewebe,  zu- 
gleich ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  sogenannten  „fet- 
tigen Degeneration".  (Virchow's  Archiv,  Bd.  164, 1901,  S.  293.) 
Wenn  Verf.  in  den  Triceps  surae  von  Kaninchen  sterilisirtes  Olivenöl 
injicirte,  so  verschwand  dasselbe  aus  dem  thätigen  Muskel  sehr  rasch,  so 
dass  bei  einer  Gabe  von  je  1  ccm  an  drei  aufeinanderfolgenden  Tagen  und 
Untersuchung  des  Muskels  2  Tage  nach  der  letzten  Ii^ection  nur  noch 
geringe  Reste  in  dem  unveränderten  Gewebe  vorgefunden  wurden.  Grössere 
Mengen  von  Fett  wurden  erst  bei  einer  Dosis  von  6  ccm  in  7  Tagen  vor- 
gefunden, und  zwar  besonders  auf  den  Fascien.  Wo  Fetttropfen  von  den 
Bindegewebszellen  der  Fascien  berührt  wurden,  zeigten  auch  diese  Fett- 
gehalt in  ihrem  Inneren,  während  die  Zwischenräume  zwischen  den  Fasern 
frei  davon  waren.  Von  den  Muskelfasern  enthielten  nur  die  Fett,  welche 
sich  an  die  fetthaltige  Fascie  ansetzten.  Von  den  bei  längerer  Versuchs- 
daner  auftretenden  Wanderzellen  enthielten  nur  wenige  Fett,  und  zwischen 
näher  und  entfernter  gelegenen  war  dabei  ein  Unterschied  nicht  zu  be- 
merken. 

Wurde  durch  Tenektomie  der  Achillessehne,  Resection  des  Nervus 
ischiadicus,  quere  Schnitte  in  die  Musculatur  oberhalb  der  Injectionsstelle 
oder  Anlegen  eines  Schlauches  die  Resorption  erschwert,  so  wurden  schon 
innerhalb  kürzerer  Zeit  grössere  Mengen  des  Fettes  zurückgehalten,  doch 
änderte  sich  in  der  Art  der  Fettaufspeicherung  nichts.  Stets  enthielten 
nur  die  den  Fettdepots  benachbarten  Bindegewebszellen  und  Muskelfasern 
Fett,  und  zwar  in  Form  runder  Tröpfchen.  Reactive,  seröse  oder  zellige 
Exsudation  begünstigte  die  Aufspeicherung  des  Fettes  in  den  Zellen. 
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Endlich  wurden  ganz  ähnliche  Beziehungen  zwischen  Fettdepots  und 
Fettgehalt  der  Muskelzellen  an  menschlichem  Material  wiedergefunden  bei 
Untersuchung  von  Fettherzen,  Augenmuskeln  imd  verschiedenen  Muskeln 
eines  Falles  von  Morbus  Basedowii,  nur  vertraten  hier  die  Fettgewebs- 
zellen die  Stelle  der  injicirten  Fetttropfen  bei  den  Thierversuchen. 

AUe  diese  Befunde  deutet  Verf.  dahin,  dass  das  Neutralfett  in  der 
Gewebsflüssigkeit  zunächst  eine  Spaltung  erfährt,  dann  in  Form  von  Seifen 
in  gelöstem  Zustande  theils  mit  dem  Säftestrom  nach  entfernteren  Körper- 
gegenden fortgeführt  wird,  theils  die  umliegenden  Zellen  durchtränkt,  um 
durch  deren  Thätigkeit  wieder  in  Neutralfett  zurückverwandelt  zu  werden. 
Eine  directe  Aufnahme  von  Fett  durch  die  fixen  Gewebszellen  hält  Verf. 
deshalb  für  unwahrscheinlich,  weil  das  Fett  ausserhalb  der  Zellen  nicht  in 
so  kleinen  Tropfen  vorkommt  als  in  den  Zellen,  und  weil  gar  kein  Anlass 
vorliegt,  Zellen  wie  den  Muskelzellen  phagocytäre  Eigenschaften  zuzu- 
sprechen. Das  fettspaltende  Agens  in  der  Gewebsflüssigkeit  vermuthet 
Verf.  in  einem  Enzym. 

Auch  die  fettige  Degeneration  führt  Verf.  auf  Fettsynthese  zurück, 
für  welche  eine  Mehrzufuhr  von  Blutflüssigkeit  mit  ihrem  gelösten  Fett 
infolge  von  Kreislaufstörungen  begünstigend  wirken  soll 

M*  9.  Brunn  (Tubingen). 

Michaelis,  L.^  lieber  Fettfarbstoffe.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  164, 
1901,  S.  263.) 
Verf.  stellte  sich  die  Aufgabe,  zu  erforschen,  auf  welcher  Eigenschaft 
des  Moleküls  des  Sudan  III,  nach  seiner  chemischen  Constitution  Azo- 
benzolazo-/?-naphtol,  die  Fähigkeit,  Fett  zu  färben  beruht,  um  auf  dieser 
Kenntniss  basirend,  eventuell  neue  und  bessere  FettfarbstoflFe  zu  construiren. 
Es  stellte  sich  heraus,  das  diejenigen  Azokörper  Fettfarbstoffe  sind,  welche 
keine  salzbildende  Gruppe  besitzen.  Ein  solcher  Körper  ist  das  „Scharlach  K'^ 
von  Kalle  &  Co.  in  Biebrich  a.  Rh.,  chemisch  ausgedrückt  Azoorthotulol- 
azo-/9-naphtol.  In  Formalin  gehärtete  Stücke  sollen  mit  dem  Gefrier- 
mikrotom geschnitten  werden  und  ^U—'^lt  Stunde  in  einer  gesättigten 
Lösung  in  60— 70-proc.  Alkohol  verweilen.  Man  kann  mit  Böhmer- 
schem  Hämatoxylin  die  Kerne  nachfärben  und  in  Glycerin  oder  Lävulose- 
Syrup  aufbewahren.    Das  Fett  ist  leuchtend  roth  gefärbt 

Jf.  V.  Brunn  (Tübingen). 

Bitter,  C,  Zur  Technik  der  Fixirung  fetthaltiger  Flüssig- 
keiten. (Virchow's  Archiv,  Bd.  164,  1901,  S.  164.) 
Verf.  empfiehlt,  die  auf  einem  reinen  Objectträger  vorsichtig  ausge- 
strichene Flüssigkeit  in  einem  geeigneten  Gefäss  der  Wirkung  von  For- 
malindämpfen  auszusetzen.  Er  verwendete  einen  Glaskasten  mit  2  seit- 
lichen Leisten,  auf  welche  die  Objectträger  mit  der  beschickten  Seite  nach 
unten  gelegt  wurden.    Der  Boden  war  mit  Formalin  bedeckt  • 

M.  V.  Brunn  (Tübingen), 

Burzynsld,   Alfred,    Ueber  die  Conservirung  der  Organe  in 
ihren  natürlichen  Farben  (O  konserwacyi  narzs^döw  w  natural- 
nych  barwach).    (Polnisches  Archiv  f.  biologische  u.  medicinische  Wissen- 
schaften [Lemberg].    [Polnisch  u.  deutsch.] 
Die  Einzelheiten  der  zahlreichen  Versuche  des  Verf.  und  ihre  theore- 
tische Begründung  wären  im  Original  nachzuschlagen;  hier  dürfte  als  End- 
ergebniss  kurz  erwähnt  werden,  dass  der  Ver£  zur  Fixirung  der  (womöglich 
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Dicht  über  2—3  cm  dicken)  Organstücke  eine  Flüssigkeit  von  folgender 
ZosamiDensetzung  angewendet  hat:  lOOTheile  einer  4-proc.  Formaldehyd- 
lösung (10  Proc.  Formol)  und  je  5  Theile  von  Aceton,  Kalium  aceticum, 
Kalium  nitricum  und  Natrium  chloratum.  Nach  3— 5-tägiger  Fixirung 
werden  die  Pr&parate  in  Wasser  abgespült  und  auf  1—2  Tage  behufs 
Farbenregeneration  in  90*proc.  Alkohol  mit  Zusatz  von  15  Proz.  Kalium 
aceticum  übertragen,  endlich  in  Wasser  mit  Zusatz  von  20—30  Proc.  Gly- 
cerin  im  Dunkehi  aufbewahrt.  Bezüglich  des  Vorgehens  in  speciellen 
FäHen  (bei  Aufbewahrung  von  verschiedenen  Organen  etc.)  wird  vom  Verf. 
auf  Kaiserling's  und  Melnikow-Raswedenkow's  Arbeiten  ver- 
wiesen. [Die  Methode  des  Verf.  hat  sich  an  den  in  der  9.  Versammlung 
polnischer  Naturforscher  und  Aerzte  in  Krakau  1900  demonstrirten  Prä- 
paraten als  vorzüglich  bewährt.     Ref.]  Ciechanowski  (Krakau), 

yogt9  Das  Vorkommen   von   Plasmazellen  in   der  mensch- 
lichen Hirnrinde.    (Monatsschr.  f.  Psychiatrie  u.  Neurologie,  1901, 
H.  3.) 
Auf  Grund  einer  grossen  Reihe  von  Untersuchungen  fand  Verf.,  dass 
die  von  Marschalko  beschriebenen  Plasmazellen  für  die  Dementia  para- 
lytica  von  pathognomischer  Bedeutung  sind.     Bei  acuteren  Fällen  treten 
sie  weit  häufiger  auf  als  bei  den  langsam  verlaufenden.     Sie  liegen  aus- 
schUesslich  dicht  um  die  Gefässe  herum  in  der  Adventitia,  bezw.  den  ad- 
yentitiellen  Lymphscheiden,  ausserhalb  derselben  wurden  sie  bei  progressiver 
Paralyse  niemals  gefunden.    Die  Plasmazellen  kommen  namentlich  in  den 
Frontalwindungen  vor,  aber  auch  in  der  Occipitalrinde.     In  Verbindung 
mit  den  Plasmazellen  findet  man  häufig,  aber  nicht  immer,  Lymphocyten 
und  Mastzellen,  die  letzteren  Formen  werden  indessen  auch  bei  nicht  para- 
lytischen Geisteskranken  gefunden. 

Weiter  theilt  Verf.  mit,  dass  er  bei  Compensationsstörungen,  schweren 
Darmkatarrhen  und  verschiedenen  Psychosen  auffallend  kleine  Gliazellen 
gefunden  hat,  was  ihm  als  Ausdruck  einer  schweren  Ernährungsstörung 
erscheint.  Ganz  besonders  schwere  Veränderungen  der  Nervenzellen  traten 
bei  Kindern  auf,  die  an  verbreiteten  eiterigen  Prozessen  nach  Masern  bez. 
Diphtherie  gestorben  waren.  Es  waren  hier  die  meisten  Nervenzellen  in 
Haufen  von  Körnchen  und  Ringelchen  zerfallen,  andere  hatten  die  äussere 
Zellform  noch  einigermaassen  bewahrt,  zeigten  aber  erhebliche  Erkrankung 

des  Zellleibes.  E.  Schutte  (Osnabrück). 

Wililams,  H.  ü.,  A  critical  summary  of  recent  literature  on 
*  plasmacells  and  mast-cells.     (The  American  Joum.  of  the  me- 

dical  Sciences,  June  1900.  —  Report  of  the  Laboratory  of  Pathology 

of  the  üniversity  of  Buffalo,  Med.  Depart,  No.  1.) 
Die  Uebersicht  über  die  Literatur  ergiebt,  dass  als  Plasmazellen 
ein-  oder  mehrkernige  Gebilde  zu  bezeichnen  sind,  deren  Protoplasma  sich 
mit  basischen  Anilinfarben  färbt.  Die  Färbung  ist  oft  eine  ungleichmässige. 
Granula  sind  nur  von  Unna  im  Protoplasma  beschrieben  worden.  Einige 
Autoren  schreiben  den  Plasmazellen  amöboide  Bewegungen  zu.  Sie  theilen 
sich  meist  amitotisch,  selten  ist  indirecte  Theilung  beobachtet.  Sie  kommen 
schon  normaler  Weise,  besonders  im  lymphoiden  Gewebe  und  in  Schleim- 
häuten vor,  viel  häufiger  aber  unter  verschiedenartigen  pathologischen  Zu- 
ständen, besonders  bei  «llen  Granulationsgeschwülsten.  Bei  acuten  Eiter- 
ungen sind  sie  nur  in  geringer  Zahl  vorhanden  oder  fehlen,  lieber  ihre 
tetammung  gehen  die  Ansichten  der  Autoren  auseinander.    Die  Meisten 

47* 
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halten  sie  für  Abkömmlinge  der  Lympbocyten,  Andere,  besonders  Unna, 
leiten  sie  von  Bindegewebszellen  ab,  noch  Andere  von  beiden.  Ihre  Function 
ist  unbekannt.  Nach  einigen  Autoren  soll  sich  aus  ihnen  Bindegewebe 
entwickeln  können. 

Die  Mastzellen  zeichnen  sich  aus  durch  ihre  oft  sehr  bedeutende 
Grösse  und  ihren  Gehalt  an  basophilen  Granulis.  Karyokinese  ist  an 
ihnen  nicht  beobachtet.  Sie  sind  schon  im  normalen  Körper  weit  ver- 
breitet unter  dem  Obei^ächenepithel,  in  Schleimhäuten,  im  Knochenmark  etc. 
Unter  pathologischen  Verhältnissen  kommen  sie  vorwiegend  bei  chronischen 
Processen  vor,  z.  B.  bei  stromareichen  Carcinomen,  in  Fibromyomen  etc. 
Bei  Granulationsgeschwülsten  sind  sie  spärlicher  als  Plasmazellen.  Nie 
kommen  sie  in  grösseren  Anhäufungen  vor,  wie  die  Plasmazellen.  Reich- 
lich sind  sie  meist  bei  chronischen  Katarrhen,  spärlich  bei  acuten  Eiter- 
ungen; doch  ist  von  Neisser  ein  Fall  beschrieben  worden,  bei  dem  der 
Gonorrhöeeiter  aus  Mastzellen  bestand.    Ihre  Herkunft  und  ihre  Function 

sind  dunkel.  M.  v.  Brunn  (Tübingen). 

Arnold,  S.,  Ueber  „Fettkörnchenzellen^';  ein  weiterer  Bei- 
trag zur  „Granulalehre".  (Virchow's  Archiv,  Bd.  163,  1901, 
S.  1.) 
Durch  Einbringung  von  Milch,  Oelsäure,  Hammeltalg  und  Nervenmark 
zwischen  feinen  HoUundermarkplättchen  in  den  Lymphsack  des  Frosches 
konnte  Verf.  bei  Untersuchung  im  frischen  und  fixirten  Zustande  nach- 
weisen, dass  das  Fett  theils  in  Form  grösserer  oder  kleinerer  Tropfen 
zwischen  die  Structurbestandtheile  der  Zelle  durch  Phagocytose  eingelagert 
wird,  theils  aber  auch  zur  Entstehung  fetthaltiger  Granula  Veranlassung 
giebt.  Im  letzteren  Falle  ist  anzunehmen,  dass  das  Fett  vorher  durch 
die  Plasmosomen,  die  sich  dabei  in  Granula  umwandeln,  eine  Umsetzung 
erfahren  hat.  Es  kann  entweder  aus  gelösten  Fettsubstanzen,  die  der  Zelle 
von  aussen  her  zugeführt  wurden,  sich  gebildet  haben,  oder  durch  intra- 
celluläre  Verarbeitung  des  phagocytär  aufgenommenen  Neutralfettes.  In 
Kömchenzellen  aus  Erweichungsherden  des  Gehirns  wurden  neben  Fett- 
granulis siderofere  Granula  gefunden.  Ebenso  wurden  in  eosinophilen 
Zellen  neben  den  rothen  Granulis  Fettgranula  beobachtet. 

M.  V.  Brunn  (Tübingen). 

Reddingius,  K.  A.,  Ueber  die  Kernkörperchen.  (Virchow's 
Archiv,  Bd.  162,  1900,  S.  206.) 
Verf.  empfiehlt  zur  Darstellung  der  Kernkörperchen  folgende  Methode : 
Härtung  in  96-proc.  Alkohol,  Schneiden  auf  dem  Gefriermikrotom  nach 
Auswässerung  oder  Einbettung  in  Gelloidin.  Formalin,  Müller' sehe 
Flüssigkeit  und  Flemm Ingusche  Lösung  sind  zu  widerraten.  Färbung 
der  Schnitte,  die  vorher  in  96-proc.  Alkohol  gelegen  haben,  in  Löffier's 
Methylenblau,  einige  Secunden  bis  zu  3  Minuten.  Nach  gründlichem  Ab- 
spülen in  Leitungswasser  Nachfärbung  und  zugleich  Entwässerung  in  ge- 
sättigter alkoholischer  (96-proc.)  Pikrinsäurelösung.  Differenziren  und 
Aufhellen  in  Origanumöl,  Einschliessen  in  Ganadabalsam.  Die  Schnitte 
sollen  zuerst  blau,  dann  in  Pikrinsäure  rothbraun,  endlich  in  Origanumöl 
olivengrün  bis  grasgrün  werden.  Die  Wirkung  des  Origanumöls,  das  oft 
versagt,  kann  durch  einen  Zusatz  von  10 — 25  Proc.  Anilinöl  verbessert 
werden. 

An  gut  gelungenen  Präparaten  liess  sich  an  den  Kernkörperchen  eine 
Structur  erkennen  derart,  dass  in  einer  blassgrünen  Grundsubstanz  eine 
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Anzahl  von  Körnern  verschiedener  Grösse  und  von  schwarzer,  braunrother 
oder  rother  Farbe  sichtbar  wurde.  Die  Details  der  vielgestaltigen  Bilder, 
wie  sie  von  den  grossen  Ganglienzellen  des  Rückenmarkes,  von  Eizellen, 
Spermatozol'den  und  Blutkörperchen,  endlich  auch  von  pathologischen 
Zellen  aus  Cardnomen  und  Sarkomen  beschrieben  werden,  mögen  im  Ori- 
ginal nachgelesen  werden.  Die  Kemkörperchen  aus  Garcinomen  und  Sar- 
komen zeichneten  sich  durch  sehr  grosse  Vielgestaltigkeit  aus,  so  dass 
Verf.  der  Ueberzeugung  ist,  „dass  die  Kemkörperchen  nicht  nur  beweg- 
liche Elemente,  sondern  auch  im  Stande  sind,  durch  Zerschnürung  ihres 
Körpers  sich  in  Stücke  zu  theilen^S 

Die  Tendenz  zur  Zerschnürung  trat  besonders  deutlich  auch  an  den 
Riesenkemkörperchen  aus  dem  Quadriceps  eines  Leukämiefalles  hervor. 
Die  Körnchen  im  Innern  des  Kernkörperchens  scheinen,  nach  Studien  an 
Pflanzenzellen,  eine  besonders  wichtige  Rolle  bei  der  mitotischen  Theilung 
zu  spielen,  während  die  Grundsubstanz  des  Kernkörperchens  vom  Ende 
des  Knäuelstadiums  bis  zur  Ausbildung  der  Tochterkeme  verschwindet. 

M,  V.  Brunn  (Tubingen). 

Japha,  Die  Leukocyten  beim  gesunden  und  kranken  Säug- 
ling.   II.  Die  Leukocyten  bei  den  Verdauungskrankheiten 
der  Säuglinge.    [Aus  der  Heubner^ sehen  Kinderklinik  in  Berlin.] 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  LIII,  1901,  Heft  2,  S.  179—198.) 
Nach  der  Ansicht  des  Verfassers  ist  es  nicht  möglich,   bei  Darm- 
krankheiten der  Säuglinge  die  Leukocyten   in  ihrem  quantitativen  und 
qualitativen  Verhalten  zu  diagnostischen  Schlüssen  zu  verwerthen.    Keine 
Darmkrankheit  hat  an  sich  specifische  Leukocytenzahlen.    Säuglinge  haben 
auch  in  der  Norm  viele  Lymphocyten,  bei  Darmkrankheiten  aber  nicht 
mehr,    unter  Umständen  tritt  eine  polynucleäre  Leukocytose  auf;  dieselbe 
ist  das  Zeichen  einer  Vergiftung  mit  Fäulnissgiften  oder  Toxinen  patho- 
gener  Bakterien.    Sie  ist  als  Merkmal  einer  schweren  Affection,  aber  nicht 

prognostisch  infaUSt  zu  deuten.  Martin  Jaeoby  (Heidelberg), 

Busch,   F.   C,  The  relation   of  the   specific  gravity  of  the 
blood  to  its  percentage  of  hemoglobin.    (Buffalo  med.  Journ. 
Oct.  1900  und  Report  of  the  laboratory  of  pathology  of  the  university 
of  Buflalo.    Med.  Department.  Number  one.) 
B.  bestimmte  bei  einer  grossen  Anzahl  gesunder  und  kranker  Menschen 
das  specifische  Gewicht  des  Blutes  und  den  Hämoglobingehalt  nach  den 
Methoden  von  F 1  e  i  s  c  h  1  und  G  o  w  e  r  s.  Er  fand  diese  beiden  letzen  Methoden 
recht   unzuverlässig  mit  Schwankungen  bis  zu  10  Proc.  und  mehr.    Das 
specifische  Gewicht  des  Blutes  zeigte  in   den  weitaus  meisten  Fällen  sehr 
enge  Beziehungen   zum  Hämoglobingehalt,  so  dass  man  unter  Zugrunde- 
legung der  Tabelle  von  Hammerschlag  direct  vom  spezifischen  Ge- 
wicht auf  den  Hämoglobingehalt  schliessen  kann,    m,  v,  Brunn  (Tübingen), 

Beeljen,  Untersuchungen  über  die  Blutplättchen.  (Virchows 
Archiv,  Bd.  164,  1901,  S.  239.) 
Durch  Verwendung  einer  originellen  Untersuchungsmethode  gelangte 
Verf.  zu  neuen  und  bemerkenswerthen  Resultaten  bezüglich  des  Wesens  der 
Blutplättchen.  Während  dieselben  bei  den  bisherigen  Methoden  einem 
schnellen  Untergange  anheimfielen,  behielten  sie  ihre  Lebensfähigkeit  lange 
Zeit,  wenn  D.  den  Blutstropfen  auf  einen  Objecträger  brachte,  der  mit 
einer  dünnen  Schicht  von  Agar,  versetzt  mit  Natriummetaphosphat  und 
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Dikalinmphosphat,  fiberzogen  war.  Das  nähere  Recept  ist  folgendes: 
„5  g  Agar-Agar  werden  in  500  g  destillirten  Wassers  durch  etwa  halb- 
stündiges Kochen  gelöst  und  die  heisse  Flüssigkeit  dann  durch  ein  Falten- 
filter filtrirt,  durch  welches  sie  auch  ohne  Anwendung  eines  Dampftrichters 
leicht  durcbfliesst  Zu  je  100  com  des  Filtrates  setzt  man  0,6  g  NaQ, 
6—8  ccm  einer  10-proc.  Lösung  von  NaPOg,  und  5  ccm  einer  10-proc. 
Lösung  von  K2HPO4''.  Auf  diesem  Agar  sah  Verf.  die  Blutplättchen  bei 
Körpertemperatur,  aber  auch  schon  bei  Zimmertemperatur,  zweifellose 
amöboide  Bewegungen  ausführen,  auch  liess  sich  sicher  im  ungefärbten 
Zustande  ein  grünlich  glänzender  Innenkörper  erkennen,  der  sich  seiner- 
seits wieder  aus  einer  stärker  lichtbrechenden  Gerüstsubstanz  und  einer 
darin  suspendirten  schwächer  lichtbrechenden  zusammensetzte.  Wurde 
den  Agarpräparaten  vom  Rande  des  Deckglases  her  Osmiumsäure  zu- 
gesetzt, so  gelang  es  innerhalb  weniger  Minuten,  die  Blutplättchen  in  den 
verschiedenen  Phasen  der  amöboiden  Bewegungen  zu  fixiren  und  es  liess 
sich  dann  der  Innenkörper  mit  Kemfarbe  färben.  Diese  Färbung  ge- 
lang auch  an  Ausstrichpräparaten,  wenn  die  Dauer  der  Fixirung  mög- 
lichst kurz  bemessen  wurde.  Verf.  empfiehlt  Fixirung  in  96-proc.  Al- 
kohol 1—2  Minuten,  lufttrocken  werden  lassen,  Nachfixiren  in  ^/,-proc 
Formalinlösung  3—5  Minuten,  Abspülen  in  Wasser  ohne  vorherige  Trock- 
nung, Färben  mit  Hämatoxylin  nach  Ehrlich  oder  Delafield. 

Auf  Grund  dieser  Befunde  weist  Verf.  alle  Anschauungen  zurück, 
welche  die  Blutplättchen  für  Kunst-  oder  Degenerationsproducte  halten, 
und  erklärt  sie  für  zellige  Elemente  mit  Kern  und  Protoplasma  sowie  der 
Fähigkeit  zur  amöboiden  Bewegung.  Die  Wirkung  der  beiden  genannten 
phosphorsauren  Salze  ist  eine  ganz  specifische,  Zusatz  von  Kochsalz  allein 
oder  von  anderen  phosphorsauren  Salzen  verhindert  das  schnelle  Ab- 
sterben der  Blutplättchen  nicht.  Wie  das  metaphosphorsaure  Natron 
wirkt,  ob  durch  Ersatz  der  Metaphosphorsaure  im  Nuclein  oder  durch 
Verhinderung  der  Fibrinabscheidung,  ist  noch  unklar. 

Aehnlich  wie  die  Blutplättchen  des  Menschen  verhalten  sich  die 
„Spindeln''  im  Blut  von  Thieren  mit  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen. 

M,  V.  JBrunn  (Tubingen,) 

Salier  und  Tayler,  The  condition  of  the  blood  in  the  cachexia 
of  Carcinoma.    (Transactions  of  the  pathological  society  of  Phila- 
delphia, Bd.  18,  S.  167.) 
Verff.  untersuchten  in  22  Fällen  von  Garcinomerkrankungen  das  Blut 
auf  seinen  Hämoglobingehalt  und  auf  Form  und  Zahlenverhältnisse  der 
rothen  und  weissen  Blutkörperchen.    Die  genauen  Zahlenangaben  und  ein 
Literaturverzeichniss  sind  im  Aufsatz  selbst  nachzulesen.  Nach  der  Meinung 
der   Verfasser  unterscheidet  sich   die  Krebskachexie  in  Bezug   auf  ihre 
Blutveränderungen  in  keiner  Weise  von  einer  anderen  schweren  secundären 
Anämie.    Myelocyten  wurden  nur  spärlich  gefunden.    Auffällig  gross  war  die 
Zahl  der  mononucleären  Leucokyten,  auffällig  gering  die  der  eosinophilen 

Zellen.  8  e  ho  edel  (Cheinnitt). 

Schar  und  LOwy,  lieber  das  Verhalten  des  Knochenmarks  in 

Krankheiten    und    seine    Beziehungen    zur    Blutbildung. 

(Zeitschr.  für  klin.  Med.  Bd.  40,  S.  412,  1900.) 

Verif.  untersuchten  das  Knochenmark  und  Blut  in  Ausstrichpräparaten 

bei  77  verschiedenen  Krankheitsfällen  (Phthise,  Neoplasmen  verschiedener 

Art,  Cirrhosis  hepatis,  Phosphorvergiftung,  HerzfeUem,  Sepsis,  Pyämie, 
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Typhus,  Pneumonie,  Nephritis).  Ein  Vergleich  der  Mengenverhältnisse  der 
verschiedenartigen  Leukocyten  in  Blut  und  Knochenmark  zeigte,  dass  die 
Beschaffenheit  des  Blutes  zu  derjenigen  des  Marks  in  keiner  directen 
Beziehung  steht.  Die  Hyperleukocytose  des  Blutes  scheint  in  vielen  Fällen 
nicht  als  eine  Function  des  Knochenmarks  aufisutreten.  Bei  Eiterungen 
findet  wahrscheinlich  eine  Vermehrung  der  Wanderzellen  im  Eiterherde 
statt  und  erzeugt  von  da  aus  die  Leukocytose. 

Im  Knochenmark  findet  sich  der  grösste  Zellreichthum  bei  solchen 
Krankheiten,  welche  auch  zu  einem  infectiösen  oder  toxischen  Milztumor 
führen.  Eine  Diagnose  der  Markbeschafifenheit  aus  dem  Blutbefund  intra 
vitam  ist  nur  bei  perniciöser  Anämie  und  Leukaemie  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  möglich.  Bei  anderen  Krankheiten,  wo  eine  solche 
Correspondenz  nicht  besteht,  ist  manchmal  die  klinische  Diagnose  der 
Markbeschaffenheit  aus  der  Natur  der  Grundkrankheit  zu  vermuthen. 

Fataler  (Leipzig). 

Eirl1)iiehi,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Katarakt 
und  sonstige  Augenaffectionen  durch  Blitzschlag.  (Archiv 
für  Ophthalmologie,  Bd.  50,  1,  S.  1.) 

Veif .  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen.  Mit  mehrfachen  starken  elek- 
trischen Entladungen  lässt  sich  am  Kaninchenauge  folgendes  erzeugen: 

Die  Linse  zeigt  schon  nach  wenigen  Stunden  eine  beginnende  Trü* 
bung,  theils  partiell,  theils  halbseitig  oder  an  der  ganzen  Vordeiliäche, 
welche  meist  vorübergeht,  und  zwar  dann,  wenn  nur  schwache  und  kurz 
dauernde  Hyperämie  des  Giliarkörpers  und  der  Iris  voriiegt,  in  anderen 
Fällen  aber  sich  weiter  bildet  zu  einer  ausgedehnten,  unter  Umständen 
totalen  Katarakt,  welche  als  Folge  der  starken  Hyperämie  des  Giliar- 
körpers und  der  Iris  und  der  dadurch  bedingten  Störungen  anzusehen  ist. 

In  der  Hornhaut  erleiden  zunächst  die  Epithelzellen,  Stromazellen 
und  Endothelien  eine  Schädigung,  während  das  spätere  Stadium  dem  Bilde 
der  parenchymatösen  Keratitis  entspricht. 

Die  Bindehaut  zeigt  ein  hochgradiges  Oedem  und  starke  Geüäss- 
erweiterung,  welche  beide  jedoch  bald  vorübergehen. 

An  die  Hyperämie  des  Uvealtractus  können  sich  beträchtliche  Gircu- 
lationsstörungen  anschliessen,  die  zu  einer  dauernden  Entartung  des  Giliar- 
körpers und  seiner  Fortsätze  führen.  In  der  Ghoroidea  findet  sich  eben- 
falls hochgradige  Hyperämie. 

Die  Atrophie  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  ist  als  Folge  der  Ver- 
änderungen der  Ghoroidea  anzusehen. 

Für  die  Genese  der  nach  Blitzschlag  auftretenden  Schädigungen  des 
Auges  kommt  in  erster  Linie  die  elektrolytische  Wirkung,  daneben  viel- 
leicht die  Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen  in  Betracht  (über  letztere 

lässt  sich  allerdings  streiten.     Ref.).  Knies  {Freiburg  t.  B.). 

Wtegels,  Mikrophthalmus  congenitus  mit  Fett  im  Glaskörper. 
(Archiv  für  Ophthalmologie,  Bd.  50,  S.  368.) 
„In  dem  in  allen  Dimensionen  zurückgebliebenen  Auge  findet  sich  der 
gesammte  Glaskörper  ersetzt  durch  typisches  Fettgewebe,  das  von  einer 
stark  entwickelten  Arteria  hyaloidea  persistens  durchzogen  und  von  einer 
bindegewebigen  Hülle  bis  auf  eine  kleine,  nach  unten  und  hinten  gerichtete 
Stelle  allseitig  umschlossen  ist."  Diese  Bindegewebshülle  geht  im  Papillar- 
gebiet  an  den  Irisrändem  continuirlich  in  das  Irisgewebe  über.  Ebenso 
besteht  am  Boden   des  Bulbus    hinter   dem   Giliarkörper    continuirlicher 
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üebergaDg  ins  Skleralgewebe.  Von  der  linse  ist  nur  noch  die  Kapsel 
übrig.  Colobom  der  Choroidea  und  Retina.  Unten  hinten  war  in  vivo 
der  Bulbus  in  inniger  Verbindung  mit  der  Orbitalwand,  die  bei  der  Enu- 
cleation  gelöst  wurde.  Bisher  sind  nur  3  ähnliche  Fälle  beschrieben 
(Graefe's  Archiv  35,  3;  26,  1  und  44,  1.)  Knies  (FreOmrg  ».  b.). 

Ernkenherg,  Glaukomatöse  Excavation  derLamina  cribrosa 

ohne  Excavation  der  Papille  bei  einem  Glaucoma  inflam- 

matorium  acutum.     (Klinische  Monatsblätter  fQr  Augenheilkunde, 

Bd.  38,  Beilageheft.) 

Der  Titel  sagt  alles  Wesentliche:  es  handelt  sich  um  Bindegewebs- 

neubildung  auf  einer  schon  lange  excavirten  entzündeten  Papille,  die  die 

ganze  Excavation  wieder  ausfüllte.  Knies  (Freiburg  «.  B,). 

Nagano,J., Die  syphilitische  Erkrankung  der  Gehirnarterien. 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  164,  1901,  S.  355.) 
Verf.  untersuchte  die  Arterienveränderungen  im  Gehirn  eines  51-jäh- 
rigen Mannes,  der  an  Arteriitis  gummosa  basilaris  mit  folgender  Ence- 
phalomalacia  flava  pontis  gestorben  war.  Makroskopisch  fiel  die  stark 
verdickte  Gefässwand  auf,  mit  einer  gelblichgranen  Infiltration,  besonders 
der  äusseren  Schichten.  Mikroskopisch  war  an  allen  erkrankten  Stellen 
die  Adventitia  eingenommen  von  einer  an  einzelnen  Stellen  herdförmig 
gehäuften  Rundzelleninfiltration,  nicht  so  constant  war  die  Intima  mit  er^ 
griffen  und  dann  stark  verdickt,  am  wenigsten  verändert  zeigte  sich  die 
Media.  Danach  verlegt  Verf.  den  Beginn  des  Processes  in  die  Adventitia. 
Von  der  einfachen  Endarteriitis  unterscheidet  sich  die  syphilitische  Ar- 
terienerkrankung durch  das  Fehlen  der  Fleckung  der  Intima,  der  Ver- 
kalkung und  ausgedehnten  Fettmetamorphose  und  durch  das  starke  Er- 
griffensein der  Adventitia.  Elastische  Fasern  waren  nicht  neu  gebildet 
worden.  Wo  sie  an  abnormen  Stellen  vorhanden  waren,  konnten  sie  auf 
Spaltung  der  alten  zurückgeführt  werden.  m.  v,  Brunn  (Tübingen), 

Flnkelnhurg,   lieber  einen   Fall  ausgedehnter  Erkrankung 
der    Gefässe   und   Meningen    des  Gehirns    und    Rücken- 
marks im  Frühstadium  einer   Syphilis.     (Deutsche   Zeitschr. 
f.  Nervenheilkunde,  1901,  Heft  2—4,  S.  257.) 
Ein  43-jähriger  Kaufmann  hatte  vor  einem  Jahre  Syphilis  acquirirt 
Nach  ca.   7  Monaten  Kopfschmerzen,  nach  einem  Jahre  AnfaU  von  Be- 
wusstlosigkeit,   Sprachstörung,  rechtsseitige   Lähmung,  3  Wochen   später 
Exitus.    Es  fand  sich  ungleichmässige  Verdickung  der  Pia  an  Pons  und 
Medulla,  starke  Rundzellenanhäufung  in  den  Wurzeln  der  Gehirnnerven, 
besonders  der  Vagi.    Ueberall  zeigten  die  Gefässe  hochgradige  Verdickung 
der  Adventitia  und  Intima.    Im  oberen  und  mittleren  Drittel  des  Pons 
zahlreiche  Erweichungsherde.    Im  Gehirn  ähnliche  Veränderungen,  wenn 
auch   weniger  ausgesprochen.    Im  Rückenmark  Infiltration  der  Pia  mit 
Granulationszellen,  das  Mark  selbst  ohne  wesentliche  Veränderungen.  Die 
übrigen  Körperarterien  frei  von  aiteriosklerotischen  Processen. 

Für  Tubercülose  lagen  keinerlei  Anhaltspunkte  vor,  es  ist  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  es  sich  um  Lues  handelt,  die  auffallend  rasch  die  Gehirn* 
gefässe  ergriffen  hatte.  k  Schatte  (Osnabrüekj. 


—    745    — 

Patolr  et  fiaTlart,  Gliomes  et  forma  tion  cavitaire  de  la  moelle. 

—  Neurofibromes  radlculaires.  —  Növrite  des  sciatiques. 

(Archives  de  mödecine  expörimentale  et  d'anatomie  pathologique,  T.  13, 

1901,  No.  1.) 
Die  Verf.  beschreiben  ausführlich  den  Krankheitsverlauf  und  den 
makroskopischen  und  mikroskopischen  Befund  eines  Falles  mehrfacher 
Gliome  des  Rückenmarks  mit  Höhlenbildung  in  der  am  tiefsten  liegenden 
Geschwulst.  Klinisch  war  aufifällig  eine  lülgemeine  Muskelatrophie  mit 
Ausnahme  des  Gesichtes,  Steigerung  der  Sehnenreflexe  und  Mangel  der 
Tastempfindung  bei  bestehendem  Schmerz*  und  Temperaturgefühl.  Der 
Beginn  der  Erkrankung  wird  mit  einem  Trauma  in  Verbindung  gebracht, 
ihre  Dauer  erstreckte  sich  über  17  Monate. 

Anatomisch  ist  bemerkenswerth ,  dass  sich  neben  den  4  Gliomen 
der  Kückenmarkssubstanz  zahlreiche  kleinere  und  grössere  Fibrome  in 
den  Wurzeln  der  auslaufenden  Nerven  eingebettet  fiinden,  und  dass  die 
Wurzeln  selbst  ebenso  wie  der  Nervus  ischiadicus  eine  starke  Vermehrung 
der  bindegewebigen  Gewebsantheile  erkennen  Hessen. 

Die  Gliome  des  Rückenmarks  liegen  zum  Theil  nur  in  der  weissen 
Substanz,  zum  Unterschied  von  den  gewöhnlich  bei  Syringomyelie  be- 
schriebenen Bildern.  Die  in  diesem  Falle  vorhandene  Höhlenbildung  wird 
durch  Gewebsdegeneration  erklärt,  die  in  dem  untersten  Gliome  durch 
Stauungsvorgänge  auftrat;  diese  wurden  durch  die  höher  gelegenen  Neu- 
bildungen im  Rückenmarkskanal  erzeugt.  Die  Vermehrung  der  binde- 
gewebigen Bestandtheile  der  peripheren  Nerven  wird  als  eine  Folge  der 
Veränderung  ihrer  Nervenfasern  betrachtet.  Sehoedei  (Ch$mnUz). 

Zappert,  Klinische  Studien  über  Poliomyelitis.  I.  Ueber  ge- 
häuftes Auftreten  und  Gelegenheitsursachen  der  Polio- 
myelitis. (Jahrb.  f.  Kinderheilk,  Bd.  53,  1901,  Heft  2,  S.  125—154.) 

Zappert 's  Arbeit  behandelt  einmal  das  zeitweise  vorhandene  gehäufte 
Auftreten  von  Poliomyelitisfällen,  ausserdem  wird  über  Beobachtungen  be- 
richtet, die  ätiologisches  Interesse  bieten. 

Aehnlich  wie  bei  der  epidemischen  Gerebrospinalmeningitis  scheint 
die  Gontagiosität  der  Poliomyelitis  auch  bei  Epidemieen  gering  zu  sein, 
z.  B.  sah  Zappert  niemals  gleichzeitig  2  Geschwister  erkranken. 

Regelmässig  kommen  in  den  Sommermonaten  mehr  Fälle  zur  Beob- 
achtung als  in  der  kalten  Jahreszeit,  1898  aber  trat  in  den  Sommer- 
monaten eine  ganz  aussergewöhnliche  Häufung  ein. 

Von  1886—1897  wurden  im  Durchschnitt  jährlich  etwas  unter  11 
Fälle  festgestellt,  1898  42,  1899  6;  die  höchste  Jahreszahl,  die  ausser 
1898  erreicht  wurde,  war  18.  Im  Monat  September  des  Jahres  1898 
wurden  allein  12  Fälle  beobachtet. 

Aufifallend  bei  dieser  Epidemie  war  das  häufige  Auftreten  von  gleich- 
zeitigen Lähmungen  an  der  oberen  und  unteren  Extremität,  in  einem  Fall 
war  die  Nackenmusculatur  und  in  einem  die  Rückenmusculatur  betheiligt 
Aetiologisch  vertritt  Zappert  den  Standpunkt,  dass  die  Krankheit  nicht 
selten    sich    an    vorausgegangene    Mectionen    und    Intoxicationen    an- 

SChlieSSt  Martin  Jaeoby  (JETMelberg). 

Handwerek,  C,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  durch  Dy- 
stokie   entstandenen    Rückenmarksläsion,      (Virchow^s 
Archiv,  Bd.  164,  1901,  S.  169.) 
Das  Kind  einer  Siebentgebärenden  musste  w%en  Schieflage  auf  die 
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Füsse  gewendet  und  extrahirt  werden.  Die  bestehende  leichte  Asphyxie 
wurde  durch  Hautreize  behoben,  Seh ultze 'sehe  Schwingungen  kamen 
nicht  zur  Anwendung.  Gleich  nach  der  Geburt  wurde  eine  schlaffe  Lähmung 
beider  unteren  Extremitäten  bemerkt,  ausserdem  konnte  das  Kind  nicht 
spontan  Harn  und  Koth  entleeren.  Die  Beobachtung  im  Krankenhaus  er- 
gab auch  eine  sensible  und  motorische  Lähmung  der  unteren  '/s  des  Abdomens 
und  Aufhebung  der  Reflexe.  Im  Laufe  der  Zeit  bildete  sich  in  Folge  der 
Lähmung  der  Kückenstrecker  eine  Kyphose  der  Lendenwirbelsäule  aus.  Vor 
Ablauf  von  3  Monaten  ging  das  Kind  unter  zunehmender  Atrophie,  haupt- 
sächlich bedingt  durch  einen  Darmkatarrh,  zu  Grunde.  Die  Section  er- 
gab ausserdem  auch  eiterige  Cystitis,  Pyelonephritis  und  einen  traumati- 
schen Erweichungsherd  an  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Brust- 
markdrittels. Eine  Verletzung  der  Wirbelsäule  wurde  nicht  nachgewiesen. 
An  der  Stelle  der  Erweichung  bestanden  Verwachsungen  zwischen  Dura 
und  den  weichen  Häuten,  ausserdem  wies  eine  bräunliche  Färbung  der 
Durainnenfläche  vom  6.  Gervicalnerven  abwärts  auf  stattgehabte  Blutungen 
hin.  Im  Bereich  der  Erweichung  war  der  Rückenmarksquerschnitt  bis  zur 
Unkenntlichkeit  verändert  Der  Erweichungsprocess  setzte  sich  in  der 
grauen  Substanz  bis  in  das  untere  Halsmark  fort,  schien  hier  jedoch 
wegen  fehlender  Bindegewebsentwickelung  jüngeren  Datums  zu  sein  als  im 
Brustmark,  wo  solche  in  umfangreichem  Maasse  bestand.  In  der  weissen 
Substanz  fanden  sich  Erweichungsherde  im  oberen  Dorsalmark  unregel- 
mässig vertheilt,  im  untersten  Cervicalmark  auf  die  Hinterstränge  be- 
schränkt. Der  Centralkanal  war  im  oberen  Dorsalmark  stark  erweitert 
und  bildete  an  einer  Stelle  ein  Divertikel.  Im  Lendenmark  war  es  in 
Folge  von  Ependymwucherungen  zur  Bildung  vielfacher  Abschnürungen 
und  Ausbuchtungen,  doch  ohne  wesentliche  Erweiterung,  gekommen  in  der 
Nähe  von  Höhlenbildungen,  die  durch  Erweichung  der  grauen  Substanz 
zu  Stande  gekommen  waren. 

Verf.  führt  die  Zerstörung  der  Nervensubstanz  auf  eine  directe  Ein- 
wirkung des  Traumas  auf  dieselbe,  nicht  auf  eine  Blutung  zurück.  Die 
Hydromyelie  und  einen  Theil  der  Erweichungsherde  erklärt  er  durch  se- 

CUndäre   Stauung.  M.  v.  Brunn  (TObingenJ. 

Blro,     Einige     Mittheilungen     über     die     Friedreich'sche 

Krankheit.     (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilkunde,   Bd.   19,   1901, 

S.  164.) 

Verf.  theilt  aus  Goldflam's  Poliklinik  5  Fälle  Friedreich'scher 

Krankheit  mit,  von  welchen  einige  die  in  letzter  Zeit  mehrfach  bestrittene, 

unmittelbare  Heredität  zeigen.     In  einem    Falle  begann   die   Ataxie    in 

den  oberen  Extremitäten,  in  einem  anderen  bestanden  Krampfanf&lle  and 

Muskelatrophie,  sowie  Veränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit    Den 

Schluss  bildet  eine  Erörterung  der  Differenzialdiagnose  gegenüber  anderen 

Erkrankungen,  welche  Verf.  durch  Beigabe  einer  Tabelle  erläutert,  sowie 

eine  Zusammenstellung  der  verschiedenen,  bisher  erhobenen  anatomischen 

Befunde  und  pathogenetischen  Theorieen.  Friedei  Piek  (Prag). 

Bosenfeld,  Die  Störung  des  Temperatursinnes  bei  Syringo- 
myelie.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilkunde,  Bd.  19,  1901,  S.  127.) 
Verf.  theilt  aus  Naunyn*s  Klinik  einen  Fall  von  Syringomyelie  mit, 
bei  welchem  es  auffallend  war,  dass  die  Patientin  an  den  oberen  Extre- 
mitäten bei  der  gewöhnlichen  Temperatursinnsprüfung  mit  Reagenzgläsern 
Thermoanästhesie  zeigte,  jedoch  mit  Sicherheit  angab,  ob  man  ihre  Hände 
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mit  einer  im  Vergleich  zu  ihrer  eigenen  kälteren  oder  wärmeren  Hand  be- 
rührte. Durch  entsprechende  Versuche  stellte  er  fest,  dass  die  Grösse  der 
dem  Temperaturreiz  ausgesetzten  Hautpartie  hierbei  in  Betracht  kommt, 
indem  hier  eine  Summation  von  Reizen  zu  Stande  kommt 

Friedel  Pick  (Prag), 

Mohr,  Zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Sehnenphäno- 
mene an  den  oberen  Extremitäten.  (Deutsche  Zeitschrift  f. 
Nervenheilkunde,  Bd.  19,  1901,  S.  197.) 
Verf.  theilt  aus  Oppen hei m's  Poliklinik  die  Resultate  ausgedehnter 
Untersuchungen  an  Gesunden  und  Kranken  mit,  die  ihn  zu  folgenden 
Schlüssen  führen:  Die  Sehnenphänomene  an  den  oberen  Extremitäten  sind 
inconstante  Erscheinungen;  beim  Gesunden  fehlt  der  Tricepsreflex  in  ca. 
33  Proc,  der  Supinatorreflex  in  ca.  13  Proc.  Das  Fehlen  dieser  Reflexe 
bei  ErkrankuDgen  des  Nervensystems  ist  zur  Diagnose  nicht  ohne  Weiteres 
zu  verwenden.  Bei  der  Tabes  dorsalis  fehlen  sie  beinahe  in  der  gleichen 
Procentzahl  der  Fälle  wie  bei  Gesunden.  Nur  das  Vorhandensein  der 
Reflexe  in  normaler  oder  erhöhter  Intensität  kann  diagnostisch  verwendet 
werden.  Bei  letzterem  Verhalten  (gesteigerte  Reflexe)  ist  die  Unterschei- 
dung der  auf  organischer  Erkrankung  beruhenden  Steigerung  von  der 
durch  ein  functionelles  Leiden  bedingten,  auf  Grund  des  Nachweises  des 
erhöhten  Muskeltonus  möglich,  der  sich  in  seinem  frühesten  Stadium 
bei  brüsker  passiver  Supination  und  auch  bei  brüsker  Streckung  des  ge- 
beugten Unterarmes  bemerkbar  machte.  Friedei  Pick  (Prag). 

Gtlese^  Rückenmarksveränderungen  bei  Gompression  durch 
einen  Tumor  in  der  Höhe  der  obersten  Segmente.  (Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilkunde,  Bd.  19,  1901,  S.  206.) 
Verf.  theilt  den  anatomischen  Befund  eines  von  Friedrich  Schnitze 
in  klinischer  Beziehung  besprochenen  Falles  (s.  dieses  Centralbl.,  1900, 
S.  963)  von  Fibrom  der  Dura  mater  mit,  welches  das  Foramen  magnum 
in  der  rechten  Hälfte  verschloss  und  den  untersten  Abschnitt  des  ver- 
längerten Marks  sowie  die  3  oberen  Cervicalsegmente  comprimirte,  wobei 
die  centralen  Theile  des  Rückenmarks  sich  als  stärker  verändert  erwiesen 
als  die  peripheren;  den  Sitz  der  stärksten  Zerstörung  bildeten  nicht  die 
dem  Tumor  direct  anliegenden  Theile,  sondern  das  gegenüberliegende  Ge- 
biet des  Querschnitts.  Die  Degeneration  des  Schnitze' sehen  Kommas 
Hess  sich  nach  abwärts  nur  durch  3  Segmente  verfolgen;  sie  fand  sich 
einseitig  auf  der  dem  Tumor  gegenüberliegenden  Seite,  was  für  die  von 
Friedrich  Schnitze  gemachte  Annahme  zu  sprechen  scheint,  dass  es 
sich  nicht  um  endogene,   sondern  um  absteigende  Fasern  der  hinteren 

Wurzeln   handle.  Friedei  Pick  (Prag). 

Lenaz,  Ueber  Ataxie.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilkunde,  Bd.  19, 
1901,  S.  151.) 
Verf.  bespricht  zunächst  die  Differenzen  im  Gange  zwischen  dem  Ge- 
sunden und  Ataktischen.  Er  betont,  dass  beim  Ataktiker  nicht  bloss  die 
Form  des  Schrittes  durch  die  Störung  jener  synergischen  Muskelcontrac- 
tion  eine  pathologische  Veränderung  erleidet,  die  das  proximale  Segment 
der  Extremität  im  richtigen  Momente  fixirt,  sondern  dass  der  Kranke  auch 
jene  Muskeln,  die  er  bei  einer  Bewegung  als  Hauptmotoren  verwendet, 
stärker  innerviren  muss,  weshalb  er  auch  rascher  ermüdet  als  ein  Ge- 
sunder.    Auf  Grund  weiterer  Analyse  der  Symptome  gelangt  Verf.  dazu. 
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die  SeDsibilitätstheorie  der  Ataxie  zu  verwerfen  und  anzanehmen,  dass  die 
Ataxie  vorwiegend  durch  Störung  der  Synergieen  herbeigeführt  wird,  welche 
die  Fixation  des  proximalen  Segmentes  eines  Gliedes  bei  Bewegung  des 
distalen  bewirken,  was  beim  Gesunden  automatisch  geschieht  Verl  meint, 
dass  diese  unbewussten,  jedoch  unentbehrlichen  Synergieen  vorwiegend  mit 
dem  Kleinhirn  in  Beziehung  stehen.  Friedet  Pick  (Prag), 

Wellenberg,  Klinische  Beiträge  zur  Diagnostik  acöter  Herd- 
erkrankungen des  verlängerten  Markes  und  der  Brücke. 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenbeilkunde,  Bd.  19,  1901,  S.  227.) 
Mittheüung  der  Krankengeschichte  von  4  Fällen,  bei  weldien  die  Er- 
scheinungen ai^  eine  Läsion  der  Oblongata  und  des  Pons  hinweisen,  und 
ausfuhrliche  Erörterung  der  Symptome  und  Begründung  der  Locaiisation. 

Friedet  Piek  (Prag), 

Thlemlch,  Ueber  die  Schädigung  des  Centralnervensystems 
durch  Ernährungsstörungen  im  Säuglingsalter.  (Jahrbuch 
f.  Kinderheilkunde,  1900,  Heft  ö,  S.  810.) 
Das  ganze  Gentralnervensystem  wurde  bei  23  Kindern  untersucht,  bei 
5  weiteren  nur  MeduUa  und  Kleinhirn.  18  Kinder  standen  in  dem  Alter 
von  5  Tagen  bis  1  Halbjahr,  eins  war  über  1  Jahr  alt.  Alle  waren  mehr 
oder  weniger  von  Ernährungsstörungen  betroffen.  Im  Rückenmark  waren 
am  häufigsten  die  intraspinalen  Antheile  der  vorderen  Wurzeln  ergriffen, 
sowohl  innerhalb  der  weissen  wie  der  grauen  Substanz.  Die  extraspinalen 
Antheile  waren  gewöhnlich  frei.  Die  hinteren  Wurzeln  waren  oft  intact, 
seltener  ebenso  stark  oder  stärker  als  die  vorderen  verändert.  Gelegent- 
lich feine  Körnung  der  Hinterstränge,  die  Pyramidenbahnen  waren  nur 
in  den  Fällen  betheiligt,  in  denen  diffuse  Körnung  der  ganzen  weissen 
Substanz  vorhanden  war.  In  der  Medulla  waren  besonders  die  intra- 
medullären Antheile  der  motorischen  Himnerven  erkrankt.  In  dem  Pons 
waren  häufig  degenerirt  die  Schleifen,  das  hintere  Längsbündel,  bisweilen 
auch  die  Kleinhirnbindearme,  und  in  diesen  letzteren  Fällen  meist,  aber 
nicht  immer,  das  Marklager  des  Kleinhirns.  Im  Marklager  des  Grosshims 
mehrfach  Markscheidenzerfall,  namentlich  ausgesprochen  bei  einem  5  Wochen 
alten  Kinde.  In  3  Fällen  war  Körnung  in  der  inneren  Kapsel,  in  6  Fällen 
in  der  Linsenkernschlinge  vorhanden.  Mitunter  sah  Verf.  auch  Infiltration 
mit  Fettkömchenzellen. 

Eine  Beziehung  des  beobachteten  Markscheidenzerfalls  mit  den  Stör- 
ungen, welche  klinisch  beobachtet  wurden,  war  nicht  aufzufinden. 

E,  Schütte  (Omahrück). 

Laplnsky,    Ein    Beitrag    zur    Kenntniss   der   anatomischen 
Veränderungen   im  Centralnervensystem  bei   cerebraler 
Kinderlähmung.     (Monatsschr.  f.  Psychiatrie  u.  Neurologie,  1900, 
Heft  5,  S.  336.) 
Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Porencephalie  bei  einer  16-jährigen, 
rechtsseitig  gelähmten  Idiotin.     Während  die  rechte  Hemisphäre  normal 
erschien,  zeigte  die  linke  einen  ausgedehnten  Defect,  welcher  die  Gegend 
des  hintersten  Abschnittes  der  2.  und  3.  Stimwindung,   den  Fcuss  der 
Gentralwindungen,  die  untere  Partie  des  unteren  Schoitelläppchens  und 
den  obersten  Abschnitt  der  ersten  Schläfenwindung  einnahm.     Die  Win- 
dungen  dieses  Gebietes  waren  schmal  und   unregelmässig.     Der  Porös 
communidrte  mit  dem  Seitenventrikel.     Balken  atrophisch,  fehlte  in  der 
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Mitte  vollständig.  Die  erkrankten  Partieen  der  Hirnrinde  enthielten  keine 
Nervenzellen,  die  Rindenzone  war  von  einem  dichten  Gefässnetz  ausgefüllt, 
in  den  mittleren  Rindenschichten  fanden  sich  Hohlräume,  umgeben  von 
gewacherter  Neuroglia.  Nervenfasern  waren  in  der  Rinde  nicht  nachzu- 
weisen. In  den  übrigen  Theilen  der  Hemisphäre  ausserhalb  des  Erkrankungs- 
herdes Verringerung  der  Zahl  der  Nervenzellen  und  Fasern.  Als  Ursache 
der  Erkrankung  hält  Verf.  eine  Embolie  oder  Thrombose  der  Art.  fossae 
Sylvii  linkerseits  nicht  für  unwahrscheinlich,  obwohl  Pigment  fehlte. 
Ausserdem  fand  sich  Degeneration  und  Atrophie  der  linken  Pyramiden- 
bahn, Atrophie  des  Nucleus  arciformis,  der  Fibrae  arcuatae  ext.,  der 
Schleife  in  der  Zwischenolivenschicht,  des  Nucleus  funiculi  teretis  linker- 
seits. Femer  waren  der  vordere  und  hintere  Kern  der  Seitenstränge  und 
die  Formatio  reticularis  grisea  linkerseits  atrophisch.  Im  Rückenmark 
Degeneration  der  Pyramidenstränge,  auch  des  linken  Pyramidenseiten- 
strangs,  Verschmälerung  des  rechten  Vorderhorns  im  äusseren  vorderen 
Theil  und  erhebliche  Verminderung  der  Nervenzellen  in  der  seitlichen  vor- 
deren Gruppe.    Eine  nennenswerthe  Wucherung  der  Neuroglia  fehlte. 

.   E.  Schütte  (Osnabrück). 

Meyer,  E»,  Zur  Pathologie  der  Ganglienzelle,  unter  beson- 
derer Berücksichtigung  der  Psychosen  (Archiv  für  Psy- 
chiatrie, 1901,  Heft  2,  S.  603.) 

Auf  Grund  der  Untersuchung  von  23  Fällen,  die  verschiedenartige 
Psychosen  betreffen,  kommt  Verf.  zu  folgender  Eintheilung  der  Verände- 
rungen an  den  Riesenpyramidenzellen  der  Centralwindungen. 

Bei  der  ersten  Hauptform  zerfallen  die  Granula  in  kleine  Körnchen, 
der  Process  schreitet  vom  Centrum  nach  dem  Rande  der  Zelle  fort.  Dann 
schwinden  die  Körnchen,  es  tritt  eine  Aufhellung  und  Auftreibung  der 
Zelle  ein,  die  Fortsätze  nehmen  an  Zahl  ab  und  erscheinen  auffallend  kurz, 
der  Kern  rückt  an  den  Rand,  ist  oft  mehr  oval,  bisweilen  unregelmässig 
contourirt.  Schliesslich  erscheint  die  ganze  Zelle  hell,  glasig,  der  Kern 
kann  ganz  verschwinden.  Die  leichteren  Grade  dieser  Erkrankung  sind 
einer  Rückbildung  fähig. 

In  einer  weiteren  Gruppe  findet  sich  in  den  mittleren  Partieen  der 
Zelle  ein  unregelmässiges  Gewirr  von  kleineren  und  grösseren  Granulis, 
ein  grosser  Theil  des  Randes  ist  frei  und  sieht  glasig  aus.  Die  Zelle  kann 
aufgetrieben  sein,  die  Fortsätze  können  fehlen. 

In  2  Fällen  wurde  eine  dritte  Form  beobachtet.  Der  Zellleib  zeigte 
hier  unregelmässige  Gontouren,  die  Fortsätze  waren  auffallend  weit  sichtbar. 
Im  Inneren  waren  in  ziemlich  regelmässiger  Weise  helle  rundliche  Flecke 
vertheilt,  in  anderen  Zellen  wiederum  sah  man  eine  Art  von  Netzwerk 
zwischen  ungefärbten,  ziemlich  regelmässigen  Maschen.  Gelegentlich  waren 
noch  schmale  Granula  zu  sehen. 

Am  häufigsten  von  den  beschriebenen  Veränderungen  ist  der  centrale 
Zerfall.  Die  granulafreien  Randsäume  der  zweiten  Form  sind  wohl  nicht 
auf  einen  peripher  beginnenden  Zerfall,  sondern  auf  Quellung  zurückzu- 
führen. Es  fand  sich  diese  Erkrankung  nur  mit  der  ersten  vergesell- 
schaftet. 

Für  das  einzelne  ätiologische  Moment  giebt  es  auch  bei  den  Psychosen 
keine  besondere  Form  der  Zellerkrankung,  auch  sprechen  die  Befunde 
nicht  dafür,  dass  man  parallel  der  Schwere  der  psychischen  Erkrankung 
Intensitätsunterschiede   der  Zellveränderungen  erwarten   kann.     Zu  einer 
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DeutuDg  des  betreffenden  Falles  können  die  Befunde  bis  jetzt  nicht  heran- 
gezogen werden.  E.  Schütte  (OmabrUck). 

H^]ös,   Ueber  die  feineren   pathologischen  Veränderungen 
der  Ammonshörner  bei  Epileptikern.     (Archiv  f.  Psychiatrie, 
1901,  Heft  2,  S.  541.) 
Verf.  hat  in  4  Fällen  von  Epilepsie  jedesmal  das  Ammonshom  ver- 
ändert gefunden,  wenn  auch  in  verschiedener  Weise.    Er  sah  Sklerose  ent- 
weder nur  eines  oder  beider  Ammonshörner  mit  Gefässneubildung  und 
Wucherung  der  Glia,  ferner  in  einzelnen  Zellgruppen,  besonders  in  jener 
der  Pyramidenzellen  Zellenschwund.     Die  erhaltenen  Zellen  erschienen  oft 
sklerotisch,  kömig  zerfallen  oder  aufgequollen.    Verf.  hält  die  Sklerose  für 
die  typische  Veränderung  bei  Epilepsie,  sie  ist  entzündlicher  Natur,  wie 
das  Verhalten  der  Blutgefässe  und  der  Glia,  sowie  die  oft  vorhandene 
Ependymitis  und  Hydrocephalus  int.  beweisen.    Die  Sklerose  der  Ammons- 
hörner steht  auf  einer  Stufe  mit  der  bindegewebigen   Atrophie  anderer 
chronisch  entzündeter  Organe.  e.  Schutte  (OsnabrOck), 

Lapinsky  und  Casslrer,  Ueber  den  Ursprung  des  Halssympa- 
thicus  im  Bückenmark.     (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilkunde, 
Bd.  19,  1901,  S.  137.) 
Nach  einer  Uebersicht  über  die  einschlägige  Literatur  berichten  L. 
und  C.  über  Versuche,  welche  sie  in  den  Laboratorien  von  Zuntz  und 
Oppenheim  an  Kaninchen  angestellt  haben,  denen  sie  das  oberste  oder 
das  untere  Halsganglion  exstirpirten,  um  dann  nach  einiger  Zeit  das  Hals- 
mark nach  der  NissTschen  Methode  zu  untersuchen.     Das  Resultat  war 
ein  negatives,  indem  sich  weder  an  den  Fasern  noch  an  den  Zellen  der 
entsprechenden   Rückenmarkstheile   und  der  Spinalganglien   irgendwelche 
pathologische  Veränderungen  nachweisen  Hessen,  so  dass  L.  und  C.  des- 
wegen auch  Bedenken  gegen  die  positiven  Resultate  verschiedener  Autoren 
äussern  und  die  Frage  nach  dem  Ursprung  des  Sympathicus  im  Rücken- 
mark für  keineswegs  gelöst  erklären.  Friedet  Pich  (Prag), 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


Sociätä  mödloale  des  höpitaux. 

Sitzung  vom  9.  November  1900. 

G16nard  betont,  dass  er  schon  seit  10  Jahren  unter  dem  Namen  hepatische 
Diathese  oder  Hepatismus  ähnliche  Anschauungen  vertrete,  wie  Gilbert 
und  Lereboullet. 

P.  Merklen  spricht  über  Spatembolieen  in  die  Lunge  im  Verlaufe  von 
Phlebitiden  und  ihre  ungünstige  Prognose.  Es  ist  auffallend,  da^s  diese  zu 
einer  Zeit  auftreten,  wo  in  Folge  des  längeren  Bestehens  der  PhiebitLs  die  Organisation 
des  Thrombus  angenommen  wenlen  sollte.  Er  meint,  dies  so  zu  erklären,  dass  es  sich 
um  Nachschübe  der  Phlebitis  in  den  grösseren  Venenstämmen  handle,  welche  noch 
nicht  or^anisirt  sind  und  so  die  EmboUe  liefern.  Solche  Patienten  zeigen  häufig,  wenn 
die  £}rs(£einungen  der  Phlebitis  schon  abgeklungen  sind,  noch  immer  leichte  Tempe 
ratursteigerungen,  worauf  dann  bei  anschemendem  Wohlbefinden  ein  Nachschub  erfolgt. 

Rendu  betont,  dass  die  Embolieen  gewöhnlich  erst  in  der  3.  Woche  erfolgen  und 
meint,  dass  es  sich  nicht  um  ganz  frische,  sondern  im  G^entheil  in  Folge  regressiver 
Veränderungen  leichter  ablösbar  gewordene  Qerinnsel  handle. 
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Sitzung  vom  16,  November  1900. 

Gilbert  und  Lerebonllet  erörtern  die  Unterschiede  zwischen  der  von  ihnen 
aufgestellten  Diathesis  biliaris  und  dem  Hepatismus  von  Gl^nard. 

Breltmann  (Montesson)  theilt  einen  Fall  von  obliterirender  Phlebitis  im 
Anschluss  an  Influenza  und  Appendicitis  mit,  bei  welchen  längere  Zeit  ein 
Oedem  des  Beines  zurückblieb,  welches  durch  Galvanisiren  geheilt  wurde. 

Taqoez  spricht  über  das  bei  Phlebitis  einzuschlagende  Behandlungs- 
verfahren, um  Lungenembolieen  zu  verhüten.  Er  empfiemt  3  Wochen  lang  Bime- 
lage,  dann  leichte  Massage. 

Anton^  berichtet  über  2  Fälle  von  acholurischem  Ikterus,  bei  welchem  gar 
keine  Familiarität  nachzuweisen  war.  Der  Harn  ist  ^lenfarbstofffrei,  während  das 
Serum  Oallenpigment  enthält  Die  Behandlung  erwies  sich  gegen  die  schon  seit  Jahres- 
frist bestehende  Gelbförbung  der  Haut  wirkungslos. 

Sitzung  vom  23.  November  1900. 

Hlrtz  empfiehlt  bei  Phlebitiden  die  Massage  erst  in  der  5.  oder  6.  Woche  zu 
binnen. 

Stapfer  betont,  dass  den  Phlebitiden  im  Wochenbette  gewöhnlich  leichte 
Fieberstei^enmgen  durch  8 — 14  Tage  vorangehen  und  theilt  einen  einschlägigen  Fall 
mit,  der  günstig  verUei 

Qaelm6  berichtet  über  einen  Fall  von  multiplen  Phlebitiden  im  Puer- 
perium, woran  sich  Lungenembolie  mit  Pneumonie,  später  Schüttelfröste,  Oedem  der 
oberen  Augenlider  und  eitriger  Pemphigus  an  den  Füssen  schlössen,  wonach  die  Patientin 
starb. 

G16nard  reclamirt  neuerdings  die  Identität  der  von  Gilbert  und  Lereboullet 
aufgestellten  Diathesis  biliaris  mit  dem  von  ihm  aufgestellten  Hepatismus, 
was  diese  Autoren  leugnen. 

Sitzung  vom  30.  November  1900. 

Le  Gendre  verwirft  den  von  Gilbert  und  Lereboullet  aufgestellten  Ausdruck 
Diathesis  biliaris,  da  man  von  einer  localen  Diathese  nicht  sprechen  dürfe. 

Slredey  und  Leroy  berichten  über  einen  Fall  von  Störungen  der  Sprache 
und  der  Coordination  der  unteren  Extremitäten  in  der  Reconvalescenz 
eines  Abdominaltyphus.  Der  Vater  des  19-jährigen  Kranken  behauptet,  dass  der- 
selbe vor  7  Jahren  im  Anschluss  an  Pneumonie  vorübergehend  auch  solche  Erscheinungen 
gezeigt  habe. 

Souques  denkt  in  dem  vorliegenden  Fall  an  multiple  Sklerose. 

Duflocq  hat  einen  analogen  Fall  nach  schwerer  Pneumonie  gesehen,  Ben  du 
nach  Influenza. 

Barbier  und  Lebon  demonstriren  ein  11-jähriges  Mädchen  mit  primärer  Myo- 

£athie,  deren  Schwester,  sowie  ein  Cousin  an  derselben  Krankheit  leiden.  Dieser 
etztere  und  die  vorgestellte  Kranke  zeigen  neben  Pseudohypertrophie  der  Waden- 
musculatur  starke  Atrophie  der  Arm-  und  mimischen  Gesichtsmuskeln,  die  Schwester 
das  typische  Bild  der  Pseudohypertrophie. 

GalHard  berichtet  über  3  Fälle  von  recidivirendem,  aber  schnell  vorüber- 
gehendem Oedem  der  Augenlider.  In  2  Fällen  war  sonst  gar  nichts  Krankhaftes 
nachzuweisen,  im  3.  trat  das  Oedem  im  Verlaufe  einer  durch  Pseudorheumatismus, 
Erythem  der  unteren  Ebttremitäten  und  Purpura  charakterisirten  Infectionskrankheit  auf. 

Bari^  meint  auf  Grund  einer  Beobachtung,  dass  es  sich  bei  diesem  Oedem  um 
eine  Theilerscheinuns  des  Erythema  multiforme  oder  einer  Urticaria  handle. 

Du  Castel  stimmt  dem  bei;  er  sah  ein  solches  Oedem  regelmässig  gleichzeitig 
mit  einem  Antipyrinexanthem  auftreten. 

Dnfoiir  benchtet  über  einen  Fall  von  Echinococcus-Cyste  der  Leber  und 
Lunge,  bei  welchem  auch  nach  der  Entleerung  schwere  Dyspnoe  fortbestand  und  Ur- 
ticaria auftrat,  wonach  die  Patientin  7  Tage  nach  der  Function  zu  Grunde  ging.  D. 
erklärt  diese  Erscheinung  durch  eine  chronische  Intoxication  in  Folse  von  Resorption 
von  Toxinen  aus  der  Cystenflüssigkeit.  Er  meint,  dass  man  diesen  Vergiftungserschei- 
nungen vidleicht  durch  ein  Antihydatidenserum  begegnen  könnte,  was  Ben  du  be- 
ZWeSelt  Friedel  Pick  (Prag). 
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Referate. 


Bosc  et  Tedel,  Des  injections  intraveineases  et  souscutan^es 
d'eau  sal6e  dans  le  traitement  des  infections  et  des  in- 
toxications.    (Rev.  de  m6d.,  Vol.  XVII  et  XVIII.) 

Die  Anwendung  von  intravenösen  und  subcutanen  Eochsalzinfusionen 
bei  Infections-  und  Intoxicationszuständen  wurde  zuerst  mit  der  Absicht 
ausgeführt,  dadurch  eine  bessere  Gefässfüllung  und  eventuell  eine  bessere 
Bespülung  der  ausgetrockneten  Körpergewebe,  z.  B.  bei  der  Cholera,  zu 
erzielen.  Später  glaubte  man  damit  eine  Auswaschung  des  Körpers,  eine 
intensivere  Reinigung  der  Gewebe  von  Schlacken  des  StofTwechsels  und 
Infections-  etc.  -Giften  zu  erreichen.  Thierexperimente  haben  VerflF.  gezeigt, 
dass  in  schweren  Infectionszuständen  die  Diurese  durch  Kochsalzinfusionen 
viel  weniger  leicht  und  erst  nach  längerer  Zeit  angeregt  wird  als  bei 
gesunden  und  leicht  inficirten  Thieren.  Wenn  jedoch  eine  erste  Infusion 
einmal  überhaupt  ein  Resultat  ergeben  hat,  so  gelingt  es  dann  mit  wieder- 
holten Injectionen  oft  ebenso  leicht  wie  bei  Gesunden,  die  vermehrte 
Diurese  aufrecht  zu  erhalten.  Dieselben  Beobachtungen  machten  B.  und  V. 
bei  kranken  Menschen  (Fälle  von  Pneumonie,  Septikämie,  Typhus,  Dysen- 
terie, Cholera,  Urämie). 

Die  Steigerung  der  Diurese  durch  Kochsalzinfusionen  beruht  beim 
Gesunden  nach  Verff.  theils  auf  osmotischen  Vorgängen,  theils  auf  einer 
directen  Reizwirkung  des  eingeführten  NaCl  auf  die  Nierenepithelien.  Sie 
schliessen  das  vor  allem  aus  dem  Umstände,  dass  die  Harnmenge  steigt, 
auch  wenn  der  Blutdruck  nach  der  Infusion  unverändert  bleibt. 

Falls  eine  Auswaschung  von  Giften  aus  dem  Körper  durch  die  Diurese 
bewirkt  würde,  so  liess  sich  erwarten,  dass  der  nach  einer  Infusion  ent- 
leerte Harn   solche  Gifte  in  bemerklicher  Weise  enthalten  müsste.    Eine 
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Prüfung  der  Toxicität  des  Urins  von  Septikämischen  vor  und  nach  Koch- 
salzinfusionen  ergab  das  unerwartete  Resultat,  dass  der  Harn  nach  der 
Infusion  in  so  hohem  Maasse  weniger  giftig  war  als  vorher,  dass  sich  die 
Veränderung  durch  die  Diluirung  des  Harns  allein  unmöglich  erklären 
Hess.  Es  wurden  also  die  specifischen  Krankheitsgifte  bei  gesteigerter 
Diurese  keinesfalls  in  vermehrter  Menge  durch  den  Urin  ausgeschieden. 
Allerdings  wurde  dieser  Modus  nur  für  septikämische  Kranke  festgestellt. 
Verff.  glauben,  dass  eine  analoge  Prüfung  bei  Cholera,  Tetanus,  Urämie, 
also  bei  Krankheiten,  in  denen  reichlich  Toxine  im  Körper  angehäuft 
werden,  vielleicht  ein  anderes  Resultat  haben  würde. 

Gleichzeitig  mit  der  Abnahme  der  quantitativen  und  auch  quali- 
tativen Giftigkeit  der  Harne  nach  Kochsalzinfusionen  beobachteten  Verff. 
eine  thatsächliche ,  nicht  nur  der  Vermehrung  des  Harnwassers  ent- 
sprechende Erhöhung  der  Ausfuhr  von  Hamstofif,  Chloriden  und  Phosphaten 
mit  dem  Urin.  Diese,  auf  eine  Anregung  des  gesammten  Stoffwechsels 
zurückgeführte  Steigerung  der  Ausfuhr  dauerte  noch  an,  nachdem  die 
Diurese  bereits  wieder  auf  das  frühere  Maass  herabgesunken  war.  Verff. 
nehmen  an,  dass  das  in  die  Körpersäfte  reichlich  eingeführte  NaCl  durch 
osmotische  Vorgänge  einen  starken  Strom  toxischer  Stoffe  von  den  damit 
beladenen  Zellen  in  das  Blut  hervorrufe,  dass  somit  eine  Entlastung  dieser 
Zellen  durch  die  Kochsalzinfusionen  bewirkt  wird.  Dadurch  soll  die 
Lebensthätigkeit  dieser  durch  die  Intoxication  geschädigten  Zellen '  ver- 
mehrt, ihre  Fähigkeit  zu  oxydiren  erhöht  werden,  wodurch  wiederum  eine 
gesteigerte  Zerstörung  der  im  Körper  gebildeten  Gifte  ermöglicht  würde. 
Durch  diese  Giftzerstörung  soll  die  Hypotoxicität  des  Urins  in  der  Periode 
nach  der  Kochsalzinfusion  erklärt  werden. 

Ueberdies  soll  die  Anregung  der  Lebensenergie  aller  Körperzellen, 
besonders  auch  derjenigen  in  den  hämatopoötischen  Organen,  eine  be- 
trächtliche Steigerung  der  Phagocytose  zur  Folge  haben.  Die  Zahl  der 
weissen  Blutkörperchen  im  strömenden  Blut  vermindere  sich  rapid,  während 
die  Leukocyten  innerhalb  der  parenchymatösen  Gewebe  eine  um  so  inten- 
sivere Thätigkeit  entfalten. 

Schliesslich  behaupten  die  Verff.,  dass  die  während  der  Infections- 
krankheit  nach  Kochsalzinfusion  zu  beobachtende  Steigerung  des  gesunkenen 
Blutdrucks  auf  einer  reflectorischen  Gefässverengerung  beruhe,  weil  die 
Blutdrucksteigerung  zu  Stande  komme  ohne  dass  eine  entsprechende  Ver- 
stärkung der  Herzthätigkeit  besteht.  (In  der  That  beruht  die  Blutdruck- 
steigerung hier,  wie  Ref.  nachweisen  konnte^),  auf  einer  vermehrten  Füllung 
der  in  Folge  Vasomotorenlähmung  erweiterten  Gefässe). 

Pässler  (Leipsi^j. 

Sollmann,  Torald,  Versuche  über  die  Vertheilung  von  intra- 
venös    eingeführten     isotonischen     NaCl-     und     NajSO^- 
Lösungen.    (Arch.  f.  experim.  Pathol.  etc.,  Bd.  46,   1901,  S.  1—27.) 
Um  die  durch  den  osmotischen  Gesammtdruck  bedingten  Veränderungen 
auszuschliessen,  verwendet  Verf.  bei  den  intravenösen  Injectionen  (Hund) 
nahezu  äquimoleculare  Lösungen,  die  er  in  der  vorliegenden  Abhandlung 
auf  NaCl  und  Na2S04  beschränkt.    Derartige  äquimoleculare  Lösungen  in 
der  Menge  des  Blutes  intravenös  injicirt,  verschwinden  sehr  rasch  aus  der 
Blutbahn.     Schon  während  der  kurzen  Dauer  der  Injection    haben    sie 
grossentheils  die  Gefässe  verlassen   und  binnen   ^/j   Stunde  bt  die  ur- 

1)  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  64. 
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sprüngliche  Zusammensetzung  des  Blutes  wieder  hergestellt.  Der  bei  den 
einzelnen  Thieren  sehr  verschiedene  Gehalt  an  Serum  kehrt  nach  der 
Injection  wieder  zu  dem  Mheren  Betrage  zurück.  Nach  Blutentziehungen 
vermindert  sich  deswegen  die  gesammte  Blutmenge,  obgleich  zur  Zeit  noch 
mehr  wie  genügend  eingeführte  Flüssigkeit  in  den  Geweben  verweilt,  um 
den  Verlast  zu  decken.  Die  die  Gefässe  verlassende  Flüssigkeit,  sowie  die 
eingespritzten  Moleküle  gehen  erst  in  die  Gewebe,  langsamer  von  hier 
und  aus  dem  Blute  in  den  Harn  über;  die  Gewebe  können  das  Auf- 
genommene an  den  Harn  abgeben,  ehe  noch  das  Blut  zur  Norm  zurück- 
gekehrt ist.  Unter  gewissen  noch  nicht  zu  übersehenden  Bedingungen 
werden  auch  sehr  beträchtliche  Mengen  in  den  Darm  ausgeschieden.  Die 
Ausscheidung  in  die  Gewebe  und  in  den  Darm  ist  meistens  in  ^/^  Stunde 
beendet,  wobei  das  injicirte  Salz  schneller  austritt  als  die  Flüssigkeit,  und 
Chlomatrium  schneller  als  Natriumsulfat.  Die  Ausfuhr  durch  den  Harn 
erreicht  auch  schnell  ihr  Maximum,  fällt  dann  bedeutend  ab,  bleibt  aber 
dauernd  erhöht.  Die  Vermehrung  der  Blutmenge,  sowie  die  zur  Rückkehr 
zur  Norm  nötige  Zeit  weist  grosse  Abweichungen  auf,  die  Blutmenge  kann 
für  kurze  Zeit  beträchtlich  vermehrt  sein. 

Die  moleculare  Zusammensetzung  des  Serums  zeigt  aber  nur  kleine 
kurz  dauernde  Abweichungen.  Dies  wird  durch  die  rasche  Zufuhr  von 
nicht  injicirten  Molekülen  bedingt  Je  nach  der  Geschwindigkeit  dieser 
Zufuhr  und  der,  mit  welcher  das  injicirte  Salz  die  Gefässe  verlässt,  kann 
die  moleculare  Goncentration  des  Serums  sich  für  kurze  Zeit  um  ein  weniges 
vermehren  oder  vermindern. 

Die  Zusammensetzung  des  Harnes  zeigt  eine  moleculare  Goncentration 
an  anorganischen  Salzen,  welche  der  Goncentration  des  Serums  an  ge- 
sammten  Molekülen  gleich  ist.  Diese  anorganischen  Moleküle  bestehen 
meistens  aus  dem  eingeführten  Salz.  Doch  reisst  NaGl  andere  Salze  in 
etwas  grösserer  Goncentration  mit,  als  sie  sich  im  Serum  befinden,  während 
nach  Na2S04  der  Harn  nahezu  ganz  chlorfrei  wird.  Die  absolute  Goncen- 
tration an  anorganischen  Bestandtheilen  wechselt  in  den  verschiedenen 
Versuchen.  Belativ  verhält  sie  sich  zuerst  umgekehrt  wie  die  Diurese, 
geht  ihr  aber  später  parallel. 

Die  durch  die  Einführung  der  Flüssigkeit  bedingte  Plethora  bringt 
durch  erhöhten  Druck  in  den  Gapillaren  eine  Vermehrung  der  gewöhn- 
lichen Filtrationsprocesse  zu  Stande,  die  sich  zuerst  gegen  die  Gewebe 
geltend  machen.  Wegen  ihres  erhöhten  Partialdruckes  verlassen  die  ein- 
geführten Moleküle  die  Gefässe  rascher  als  die  Flüssigkeit,  wofür  dann 
andere  Moleküle  in  das  Serum  eintreten. 

Der  durch  die  Filtration  in  die  Glomeruli  ausgeschiedene  Harn  ist 
frei  von  organischen  Substanzen,  also  hypotonisch.  Durch  osmotischen 
Austausch  bringt  er  seine  Gesammtconcentration  mit  Erhöhung  seines 
Salzgebaltes  zu  der  des  Serums.  Die  Ghlormoleküle  werden  nur  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  aus  dem  Organismus  entfernt.  Die  organischen 
Bestandtheüe  gelangen  durch  Secretion  in  den  Harn.      löwh  (innthmckj. 

Boinet,  Recherches  sur  la  gottre  exophthalmique.    (Revue  de 
m6d.,  T.  XVm,  p.  526,  T.  XIX,  p.  964.) 

Im  1.  klinischen  Theile  kurze  Mittheilung  von  15  neuen  Fällen  von 
Morbus  Basodowii  (8  eigene,  7  fremde  Beobachtungen).  Die  aus  diesen 
Beobachtungen  gezogenen  theoretischen  Schlüsse  über  die  Pathogenese  der 
Basedo waschen  Krankheit  führen  B.  im  allgemeinen  zu  der  Hypothese 
von  R^naut,  wonach  eine  neuropathische  Disposition  die  Grundursache, 

49* 
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eine  Art  Neurose  das  Wesen  der  Erkrankung  bildet  Die  SchilddrOse 
wird  durch  ein  primum  movens,  am  häufigsten  durch  die  neuropathische 
Disposition  als  solche,  sonst  aber  auch  durch  eine  Infectionskrankhdt 
(Typhus,  Influenza,  Scharlach,  Polyarthritis),  eine  Autointoxication,  einen 
Shock  u.  a.  in  gesteigerte  Thätigkeit  versetzt.  Die  reichlicher  gebildeten 
Schilddrüsentoxine  fiberfluthen  dann  den  Körper,  können  aber  nur  deshalb 
specifisch  krankmachend  wirken,  weil  sie  ein  prädisponirtes  Nervensystem 
treffen,  in  dem  die  Widerstandsfähigkeit  der  nervösen  Elemente  herab- 
gesetzt, ihre  Beizbarkeit  erhöht  ist.  Obwohl  also  die  SchilddrQse  nach 
B.  eine  secundäre  Rolle  spielt,  so  ist  ihr  Verhalten  doch  von  Bedeutung. 
Das  ergiebt  sich  aus  dem  Auftreten  von  spontanem  thyreoidalem  Fieber 
(Bertoye,  R^naut),  resp.  aus  dem  Auftreten  von  Fieber  nach  aseptischen 
Operationen  an  Basedowschilddrüsen  (Poncet,  Jaboulay,  Rivi^re, 
Bdrard  u.  A.),  femer  aus  dem  Vorhandensein  von  Ptomalnen  im  Urin 
Basedowkranker  (Boinet  und  Silbert),  sowie  aus  den  Ergebnissen  von 
hier  mitgetheilten  Experimenten  B.'s  über  die  Unterschiede  der  Toxicität 
des  Urins  und  der  Schilddrüsensubstanz  von  Basedowkranken  und  Gesunden. 
Die  Toxicität  des  Urins  wurde  geprüft  mittels  intravenöser  Injection  bei 
Kaninchen.  Der  Harn  eines  Basedowkranken  erwies  sich  stärker  toxisdi 
als  der  Urin  eines  Oesunden.  Acute  Verschlimmerung  der  Krankheit  rief 
keine  nachweisbare  Steigerung  der  Harngiftigkeit  hervor.  Schliesslich 
wurde  der  Harn  eines  Kranken  vor  und  nach  der  Behandlung,  zuerst 
durch  Exothyropexie,  dann  durch  doppelseitige  Resection  des  Hals- 
sympathicus,  schliesslich  mit  partieller  Resection  der  Schilddrüse,  auf  seine 
Toxicität  untersucht.  Nach  der  Resection  war  die  Giftigkeit  des  Urins 
verringert.  —  Die  histologische  Untersuchung  einer  Basedowschilddrüse 
förderte  nichts  Neues  zu  Tage.  Pättier  (Leipzig). 

Donath,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Basedow- 
schen Krankheit.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  38,  S.  169.) 
D.  konnte  weder  bei  Gesunden  noch  bei  Basedowkranken,  noch  nach 
Einnahme  eines  gewissen  Quantums  Jodothyrin  (entsprechend  einem  Gehalt 
von  1,8  mg  Jod)  im  Harn  Jod  nachweisen.  In  diesen  Hamen  kommt  also 
entweder  gar  kein  Jod  vor  oder  seine  Menge  ist  so  gering,  dass  sie  sich 
dem  chemischen  Nachweis  auch  mit  genauen  Methoden  entzieht 

Päsäler  (Leipzig). 

Labb£  et  Jacobson,  Note  sur  un  cas  d'ad^nie.  (Revue  de  m^d., 
T.  XVra,  p.  653.) 
Klinische  und  anatomische  Schilderung  eines  Falles  von  Adenie  bei 
einem  22-jährigen  Mann.  Die  Afifection  ging  von  den  Nackendrüsen  aus 
und  erstreckte  sich  auf  die  Lymphdrüsen  des  Halses,  der  Achselhöhle,  die 
Inguinal-  und  Mesenterialdrüsen  und  auf  die  Milz.  Nach  einem  sehr 
chronischen,  über  mehrere  Jahre  sich  erstreckenden  Verlauf  tritt  der  Tod 
unter  den  Erscheinungen  einer  acuten  allgemeinen  Infectionskrankheit  ein. 
Die  anatomische  Untersuchung  ergiebt  eine  einfache  hochgradige  Hyper- 
trophie der  Lymphdrüsen  mit  verschieden  weit  vorgeschrittener  Sklerose 
derselben..  Daneben  fanden  sich  nekrotisirende  Vorgänge.  In  den  Achsel- 
drüsen bestand  eine  hyaline  Degeneration  der  Follikelcentren ,  in  den 
Mesenterialdrüsen  totale  Nekrose  einzelner  Follikel  und  in  den  Nacken- 
drüsen  war  der  ganze  centrale  Theil  der  Drüsen  nekrotisch.  Daneben 
bestand  Amyloiddegeneration  der  Leber  und  Milz,  in  verschiedenem  Grade 
auch  mancher  Lymphdrüsen.     Ein  Streptococcus,   welcher  sich  in  sehr 
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grosser  Zahl  in  den  MesenterialdrOseii  findet,  wird  als  secundäre  Infection 
aufgefasst,  als  deren  Folge  der  acute  Ausgang  der  Krankheit  anzusehen 
ist.  Tuberculose  war  nicht  nachweisbar.  Die  Aetiologie  ist  im  vor- 
liegenden Falle  nicht  geklärt.  Die  Aetiologie  dieser  Fälle  ist  nach  An- 
sicht der  Verfi.  keine  einheitliche.  Meist  spielt  eine  Infection  eine  Rolle, 
entweder  mit  Tuberculose  oder  mit  anderen  Mikroorganismen,  oftmals  den 
gewöhnlichen  Eitererregern.  Jedenfalls  sei  die  Infection  nicht  specifisc^er 
Natur,  vielmehr  sei  der  Virulenzgrad  der  verschiedenen  Mikroorganismen 
gewissermaassen  ein  specifischer,  vielleicht  bestehe  auch  eine  gewisse  Prä- 
disposition des  Lymphdrüsengewebes.  PässUr  (Leipzig). 

Biemaekiy  Beobachtungen  über  die  Glykolyse  in  patholo- 
gischen Zuständen,  insbesondere  bei  Diabetes  und  func- 
lionellen  Neurosen.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  41,  1900,  S.  832.) 
B.  bestimmte  die  glykolytische  Kraft  des  Blutes  normaler  und  kranker 
Menschen.  Er  versetzte  zu  dem  Zwecke  eine  bestimmte  Quantität  (25  ccm) 
0,5-proc.  Traubenzuckerlösung  mit  geringen  Blutmengen  (l  ccm).  Zur 
Lösung  des  Traubenzuckers  wurde  destillirtes  Wasser,  physiologische  NaCl- 
Lösung  oder  mineralisches  Serum  (0,4  Proc.  NaCl  +  0,3  Proc.  NasCO,) 
verwandt.  Nach  24-stündigem  Stehenlassen  in  einem  nur  mit  Papier  be- 
deckten Gefäss  bei  Zimmertemperatur  wurde  der  Zuckerverlust  mit 
Knapp 'scher  Lösung  bestimmt.  (Möglichkeit  einer  Bakterienein  Wirkung? 
Ref.)  Zunächst  wurde  festgestellt,  dass  die  Versuche  ganz  verschiedene 
Resultate  ergeben  können,  je  nach  der  Menge  des  verwendeten  Blutes,  der 
Menge  der  Zuckerlösung  und  der  Art  der  verschiedenen  Lösungsmittel. 
Auch  bei  Verwendung  defibrinirten  und  undefibrinirten  Blutes  wurden  ver- 
schiedene Werthe  für  die  glykolytische  Kraft  gefunden.  Vergleichbare 
Werthe  wurden  also  nur  bei  vollkommen  gleichartiger  Versuchs- 
anordnung erhalten. 

Normales  und  verschiedene  pathologische  Blutarten  zeigten  nach  dieser 
Methode  keine  erkennbaren  Unterschiede  ihrer  glykolytischen  Kraft.  Eine 
Ausnahme  machte  nur  das  Blut  bei  Diabetes  und  bei  functionellen  Neu- 
rosen. Bei  Diabetes  zeigte  das  Blut  unter  gewissen  Versucl^- 
bedingungen  (alkalische  Reaction,  geringe  Zuckerconcentration)  eine  herab- 
gesetzte Glykolyse;  bei  anderen  Versuchsbedingungen  war  dagegen  die 
glykolytische  Kraft  sogar  ziemlich  bedeutend,  so  dass  man  nicht  etwa  in 
der  Lage  ist,  beim  Diabetes  allgemein  eine  Schwächung  der  Blutglykolyse 
anzunehmen.  Bei  den  functionellen  Neurosen  war  die  Glykolyse 
zwar  deutlich  gestört,  aber  nicht  immer  im  gleichen  Sinne;  bald  war  sie 
vermehrt,  häufiger  vermindert.  Das  defibrinirte  Blut  wirkt  im  Gegensatz 
zur  Norm  bei  den  functionellen  Neurosen  oft  stärker  glykolytisch  als  das 

Undefibrinirte.  PäsaUr  (Leipzig). 

Metsehnlkolf,  E«,  Sur  les  Cytotoxines.  (Annales  de  ITnstitut 
Pasteur,  1900,  No.  6,  S.  369.) 
Für  die  vom  thierischen  Körper  gebildeten  Gifte  gegen  gewisse  ge- 
formte Elemente  schlägt  M.  vor,  den  Namen  Cytotoxine  zu  gebrauchen. 
Zur  Zeit  der  Bluttransfusionen  beobachtete  man  schon  ihre  Wirkungen. 
Daremberg  und  Buchner  zeigten,  dass  eine  vollkommene  Analogie 
zwischen  Bakteriolyse  und  Hämolyse  besteht.  Nach  den  Borde  tischen 
Versuchen  besteht  die  gleiche  Analogie  auch  zwischen  den  durch  Immu- 
nisirung  künstlich  gesteigerten  Bakteriolysinen  und  Hämolysinen.  Zwei 
Substanzen  gehören  zum  Zustandekommen  der  Bakteriolysie  bezw.  Hämo- 
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lysie.  1.  Das  im  normalen  Thierkörper  vorgebildete  Alexin  (Ehrliches 
Gomplement)  und  2.  die  Substance  sensibilisatrice,  die  sich  während  der 
Immunisirung  bildet  (Ehrliches  Immunkörper). 

Analog  den  Hämolysinen  kann  man  auch  specifische  Gytotoxine  fOr 
alle  Arten  geformter  Zellelemente  erzeugen,  und  auf  diese  Art  wäre  es 
möglich,  auf  anormale  Körperbestandtheile  einzuwirken.  Es  wurde  sehr 
bald  das  Leukotoxin,  das  Nephrotoxin  und  das  Nevrotoxin  entdeckt 
Jedes  dieser  Gifte  besitzt  ganz  specifische,  ihm  nur  allein  zukommende 
Eigenschaften. 

M.  glaubt,  dass  die  Alexine  (Gomplemente)  sich  im  Innern  der 
Phagocyten  befinden  und  nur  in  ganz  besonderen  Fällen  dieselben  ver- 
lassen können,  während  die  Substance  sensibilisatrice  (Zwischenkörper)  von 
den  Phagocyten  in  das  Plasma  abgegeben  wird.  Da  nun  beide  Substanzen 
nöthig  sind,  damit  eine  Auflösung  der  betrefifenden  Zellart  zu  Stande 
kommt,  so  geht  die  Auflösung  hauptsächlich  im  Innern  der  Phagocyten 
vor  sich.  Diese  Beobachtung  konnte  M.  oft  direct  machen  und  hält  daher 
seine  Theorie  v.  Dungern  gegenüber  aufrecht. 

Von  der  Erfahrung  ausgehend,  dass  kleine  Quantitäten  von  Giften 
kräftigeres  Wachsthum  der  Zellen  anregen,  die  sie  in  grossen  Dosen  zu 
vernichten  pflegen,  verwandten  M.  und  seine  Schüler  kleine  Mengen  ver- 
schiedener Gytotoxine  und  studirten  ihre  Wirkung  auf  die  Zellen  (s.  fol- 
gende Referate).  Weichardt  (Drudtti). 

Gantaeuztoe,  J.,  Sur  les  variations  quantitatives  et  quali- 
tatives des  globules  rouges.  [Trav.  du  laborat.  de  M.  Metschni- 
koff.]    (Annales  de  Tlnstitut  Pasteur,  1900,  No.  6,  S.  378.) 

G.  untersuchte  die  Einwirkung  hämolytischer  Sera  auf  Kaninchenblat. 

Zunächst  injicirte  er  Meerschweinchen  wiederholt  mit  dem  Blute  von 
Kaninchen,  bis  das  Serum  der  ersten  Thierart  stark  hämolytische  Eigen- 
schaften der  zweiten  gegenüber  erworben  hatte.  Injicirte  man  starke 
Dosen  von  Serum  dieser  so  behandelten  Meerschweinchen  einem  Kaninchen, 
so  starb  dasselbe  sofort  unter  klonischen  Krämpfen,  Dyspnoä  und  Gyanose. 
Etwas  kleinere  Dosen  dieses  Serums  führten  zu  einer  raschen  Auflösung 
der  rothen  Blutkörperchen.  Langsam  erlangte  das  Blut  seine  normale 
Beschafifenheit  wieder,  ohne  dass  dabei  eine  Anreicherung  an  rothen  Blut- 
körperchen oder  Hämoglobin  stattfand. 

Spritzte  man  schwächere  Dosen  des  hämolytischen  Serums  ein,  so 
fand  man  für  jedes  Individuum  eine  bestimmte  Minimaldose.  Quantitäten, 
die  kleiner  als  diese  sind,  wirkten  injicirt  stimulirend  auf  die  Bildung  von 
rothen  Blutkörperchen  und  Hämoglobin.  Die  Vermehrung  dieser  Bestand- 
theile  dauerte  einige  Tage  an,  sodann  kehrte  das  Blut  wieder  zur  Norm 
zurück. 

Durch  wiederholtes  Injiciren  schwacher  Dosen  in  gehörigen  Zwischen- 
räumen kann  man  den  Gehalt  an  rothen  Blutkörperchen  und  Hämoglobin 
bis  zu  einem  gewissen  bestimmten  Maximum  treiben,  bei  den  Kaninchen 
bis  zu  9  Millionen  Blutkörperchen  im  cbmm  (6  Millionen  im  cbmm 
enthält  es  in  der  Norm)  und  einem  Hämoglobingehalt  von  110  Proc 
(90  Proc.  in  der  Norm).  Einige  Wochen  lang  behält  das  Blut  diese  ver- 
mehrten Bestandtheile  bei  und  kehrt  dann  allmählich  wieder  zu  seiner 
normalen  Beschafi'enheit  zurück.  Dabei  bleibt  die  Erhöhung  des  Hämo- 
globingehaltes länger  bestehen  als  die  Vermehrung  der  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen.  Stets  wird  die  Vermehrung  der  Blutkörperchen  durch 
ein  acutes  Anwachsen  der  Zahl  der  Hämatoblasten  eingeleitet.     Werden 
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rothe  Blutkörpereben  durch  starke  Dosen  hämolytischen  Serums  aufgelöst, 
so  treten  stets  kernhaltige  Blutscheiben  auf,  dieselben  verschwinden,  so* 
bald  die  Häroatoblasten  in  Tbätigkeit  treten. 

Jede  Steigerung  des  Blutgehaltes  an  rothen  Blutkörperchen  und 
Hämoglobin  ist  stets  von  dem  Auftreten  von  pseudoeosinophilen  Granula- 
tionen in  dem  Protoplasma  der  polynucleären  Leukocyten  begleitet,  so 
dass  man  aus  dieser  Erscheinung  umgekehrt  einen  prognostisch  günstigen 
Schluss  auf  die  Energie  der  Blutbildung  ziehen  kann. 

Endlich  bewirken  Injectionen  hämolytischen  Serums  auch  eine  Ver- 
mehrung der  Leukocyten  und  vor  allen  der  polynucleären  Elemente,  der 
Orund   hierfür  ist  darin  zu  suchen,  dass  das  hämolytische  Serum  auch 

schwach   leukotOXiSCh  wirkt  Weichardt   (Dresden), 

Besredka,  La  leucotoxine  et  son  action  sur  le  Systeme 
leucocytaire.    (Ann.  de  Tlnstitut  Pasteur,  1900,  No.  6,  S.  390.) 

Metscfamikoff  wandte,  um  die  Thätigkeit  der  Leukocyten,  die  nach 
seiner  Theorie  Atrophie  hervorbringen,  in  Schranken  zu  halten,  ein 
leukotoxisches  Serum  an.  Dieses  Serum  hatte  jedoch  den  Fehler,  auf 
die  verschiedenen  Species  der  Leukocyten  in  gleicher  Weise  zerstörend 
einzuwirken.  Deshalb  suchte  er  die  angegriffenen  Elemente  des  Organis- 
mas in  der  Weise  zu  stärken,  dass  er  auf  sie  Schädigungen  in  ganz  ge- 
ringer Dosis  einwirken  Hess. 

Um  ein  die  weissen  Blutkörperchen  des  Menschen  specifisch  an- 
greifendes Serum  zu  erhalten,  wurde  zunächst  eine  Anzahl  Thiere  mit 
Lymphdrüsen  verschiedener  anderer  Species  behandelt,  vergebens,  nur  mit 
wenigen  Ausnahmen  war  das  Serum  dann  specifisch  wirksam  gegen  die 
Leukocyten  nur  der  Thierart,  von  welcher  die  injicirten  Lymphdrüsen 
stammten. 

Ein  gegen  Kaninchenleukocyten  gut  wirksames  Serum  wurde  erhalten, 
wenn  man  Meerschweinchen  die  Hälfte  eines  Kaninchenpankreas  2mal  im 
Laufe  von  8  Tagen  iiyicirte.  .15  Tage  nach  der  ersten  Injection  löste 
das  Serum  des  injicirten  Thieres  die  weissen  Blutkörper  des  Kaninchens 
in  einer  Verdünnung  von  1 :  25.  Weniger  stark  leukotoxische  Sera  er- 
hielt man  bei  Injection  von  Lymphdrüsen.  So  stark  wirksame  Sera,  wie 
gegen  die  rothen  Blutkörperchen,  konnten  gegen  Leukocyten  überhaupt 
nicht  erhalten  werden.  Die  durch  Injection  von  Knochenmark  gewonnenen 
Sera  sind  sehr  wirksam,  haben  aber  gleichzeitig  den  Nachtheil,  sehr  hämo- 
lytisch zu  sein. 

Die  leukotoxischen  Sera  sind  sehr  schlecht  haltbar,  ^/g-stündiges 
Erhitzen  auf  55^  raubt  ihnen  ihre  auflösende  Eigenschaft  Erhitzt  man 
die  Lymphdrüsen  vor  der  Injection  über  60®  oder  behandelt  sie  mit  ab- 
solutem Alkohol,  so  erhält  man  kein  leukotoxisches  Serum. 

Die  Leukotoxine  sind  den  Toxinen  der  Mikroorganismen  analog;  so 
konnte  man,  genau  wie  bei  letzteren,  hier  durch  Injection  von  Leukotoxinen 
Antileukotoxine  erhalten. 

Circa  0,5  ccm  eines  stark  leukocytären  Serums  waren  für  ein  Meer- 
schweinchen schon  tödüich;  3  ccm  dieses  Serums  töteten  ein  Meerschwein- 
chen schon  nach  3—4  Stunden,  man  findet  dann  das  Peritonealexsudat 
stets  steril 

Tritt  bei  Injection  geringerer  Dosen  der  Tod  aber  erst  nach  einigen 
Tagen  ein,  so  findet  man  die  Bauchhöhle  mit  Mikroben  erfüllt  und  gleich- 
zeitig eine  starke  Leukocytenanhäufnng.    Ueberwinden  dann  die  Leuko-^ 
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cyten  die  Mikroben,  so  bleibt  das  Thier  am  Leben,  gewinnen  letztere  die 
Oberhand,  so  wird  das  Peritonealexsudat  trüb,  von  syrupöser  Consistenz, 
und  das  Thier  geht  an  allgemeiner  Sepsis  zu  Grunde.  Da  die  Injection 
jedesmal  absolut  steril  mit  sterilem  Serum  ausgeführt  wurde,  so  kann 
dieser  Vorgang  nur  mit  einer  Durchwanderung  von  Mikroben  durch  die 
Darmwand  erklärt  werden,  und  zwar  wurde  dieser  Vorgang  erst  durch 
die  Schädigung  der  Leukocyten  ermöglicht. 

Von  2  Meerschweinchen  wurde  dem  ersten  eine  nicht  tödtliche  Dosis 
leukotoxischen  Serums  injicirt,  das  andere  bekam  die  gleiche  Dose  nor- 
malen Serums.  Erst  nach  2  Tagen  war  ein  Unterschied  im  Gehalt  des 
Peritonealexsudates  der  beiden  Thiere  insofern  zu  constatiren,  als  sich 
beim  ersten  Meerschweinchen  viel  mehr  Leukocyten  vorfanden  als  beim 
Gontrolthiere,  und  zwar  vermehrten  sich  dieselben  beim  ersten  Meer- 
schweinchen noch  beträchtlich,  während  das  andere  längst  wieder  normale 
Verhältnisse  darbot.  Diese  durch  leukotoxisches  Serum  hervor- 
gebrachte künstliche  Leukocytose  ist  stärker  und  länger 
anhaltend  als  die  durch  Injection  jeder  anderlsn  Flüssig- 
keit erzeugte.  Nach  der  dritten  Einspritzung  vermag  das  leukotoxische 
Serum  die  Zahl  der  Leukocyten  in  dem  Peritonealexsudat  der  Meer- 
schweinchen nicht  mehr  zu  steigern,  es  fanden  sich  dann  im  cmm 
462000,  während  bei  dem  in  gleicher  Weise  mit  normalem  Serum  in- 
jicirten  Meerschweinchen  52000  Leukocyten  im  cmm  Peritonealexsudat 
vorhanden  waren.  Zugleich  hatte  das  Serum  des  ersten  Meerschweinchens 
antileukotoxische  Eigenschaften  erworben,  d.  h.  es  verhinderte  die  Auf- 
lösung von  weissen  Blutkörperchen  durch  leukotoxisches  Serum.  Trotz 
der  Anwesenheit  dieses  antileukotoxischen  Serum  reagirte  das  Thier 
also  auf  Leukotoxineinspritzung  durch  Production  von  Leukocyten.  Das 
Leukotoxin  regt,  auch  in  das  Blutgefässsystem  injicirt,  die  Leukocyten 
producirenden  Elemente  in  gleicher  Weise  zu  vermehrter  Thätigkeit  an. 
Davon  konnte  sich  B.  durch  Zählung  der  morphotischen  Bestandtbeile  des 
dem  Kaninchenohr  entnommenen  Blutes  überzeugen. 

Ist  diese  Steigerung  der  Leukocytenzahl  einer  directen  Wirkung  des 
Leukotoxins  auf  die  Leukocyten  producirenden  Elemente  zuzuschreiben, 
oder  ist  sie  eine  indirecte,  indem  die  Steigerung  erst  durch  das  neu  ge- 
bildete Antitoxin  hervorgebracht  wird?  Die  erste  Annahme  erscheint  dem 
Verf.  die  wahrscheinlichere  zu  sein,  da  noch  vor  dem  Auftreten  des  Anti- 
leukotoxins  «ine  starke  Steigerung  der  Leukocytenzahl  bemerkbar  ist,  auch 
bringt  antileukotoxinhaltiges  Serum,  in  die  Bauchhöhle  gespritzt,  keine 
constante  Steigerung  der  Leukocyten  hervor. 

B.  rechnet  diese  directe  Beizwirkung  des  Leukotoxins,  die  im  Stande 
ist,  Hyperleukocytose  hervorzubringen,  in  die  Gruppe  der  chemotaktischen 
Wirkungen,  die  bei  derselben  Substanz,  je  nach  der  Quantität,  verschieden 

sind.  Weichardt  (Dresden), 

Metschnikoff  et  Besredka,  Becherches  sur  Taction  de  rh^mo- 
toxine  sur  Thomme.   (Ann.  de  Tlnst.  Pasteur,  1900,  No.  6,  S.  402.) 

Nachdem  durch  die  vorhergehenden  Arbeiten  festgestellt  worden  war, 
dass  die  Gytotoxine  bei  Versuchsthieren  in  geringen  Dosen  stets  anregend 
auf  die  entsprechenden  Zellelemente  wirken,  untersuchten  die  Verff.  die 
Wirkung  hämolytischer  Sera  bei  an  Lepra  erkrankten  Menschen. 

Sie  kommen  zu  folgenden  Befunden: 

Der  beobachtete  günstige  Erfolg  antilepröser  Sera  muss  auf  Rechnung 
der  in  ihnen  enthaltenen  Leukotoxine  gesetzt  werden.   Diese  regen,  in  ge- 
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ringer  Menge  injicirt,  die  Phagocyten  zu  erhöhter  Thätigkeit  an.  Es 
greift  eine  Gewebsreaction  Platz,  die  mit  einer  Eiterung  endet.  In  dem 
Eiter  werden  massenhaft  Leprabacillen  ausgeschieden.  Die  auf  die  anderen 
Elemente  des  hämatopoetischen  Apparates  wirkenden  Bestandtheile  des 
Hämotoxins  r^en  zwar  ebenfalls  vermehrte  Production  des  jeweiligen 
entsprechenden  Blutbestandtheiles  an,  sind  aber  dem  Heilungsprocesse  bei 
Lepra  nicht  günstig,  da  durch  die  bei  einigermaassen  grossen  Doden  ein- 
tretende Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen  es  erschwert  wird,  Leuko- 
toxine  in  genügender  Menge  einzuführen.  Man  muss  daher  bei  Präparation 
dieser  Sera  darauf  sehen,  möglichst  yiel  Leukotoxine  zu  erhalten.  Dies 
würde  am  besten  dadurch  gelingen,  dass  man  den  die  Sera  liefernden 
Thieren  direct  Lymphdrüsen  des  Menschen  injicirt. 

Schliesslich  wird  man  dahin  kommen,  bei  Anämieen  verschiedenster 
Art  den  jeweilig  mangelnden  Blutbestandtheil  dadurch  zu  vermehren,  dass 
die  ihn  producirenden  Zellen  durch  Injection  des  entsprechenden  Gyto- 
toxins  in  geringer  Dosis  zu  vermehrter  Thätigkeit  angeregt  werden. 

Auch  bei  anderen,  der  Lepra  verwandten  Infectioneükrankheiten  ver- 
sprechen die  CytOtOXine  gute  Erfolge.  Weichardt  (Dresden). 

Proehaska,  A.,  Ueber  die  gonorrhoischen  Allgemeininfec- 
tionen.    (Virchow's  Archiv,  Bd.  164,  1901,  S.  494.) 

In  einem  Fall  von  multiplen  postgonorrhoischen  Gelenkafifectionen  mit 
Endocarditis,  der  todtlich  endete,  gelang  es  Verf.  neben  Staphylococcus 
aureus  culturell  auch  Gonokokken  in  den  endocarditischen  Effiorescenzen 
nachzuweisen.  Im  pleuralen  und  pericardialen  Exsudate  sowie  im  Herz- 
blute fand  sich  nur  der  Staphylococcus,  der  auch  als  alleiniger  Mikro- 
organismus zu  Lebzeiten  aus  dem  Blute  gezüchtet  worden  war. 

In  zwei  weiteren  Fällen,  bei  denen  ebenfalls  das  Auftreten  von 
Gelenkerkrankungen  auf  eine  AUgemeininfection  hinwies,  gelang  durch 
Verimpfung  grosser  Mengen,  bis  zu  10  ccm,  Blut  auf  Ascites-BouUlon  und 
Ascites-Agarplatten  schon  in  vivo  der  culturelle  Gonokokkennachweis. 

M.  V.  Brunn  (Tübingen). 

Ware,  Gonorrhoeal  myositis.  (The  American  Journal  of  the  medical 
Sciences,  July  1901.) 

Ware  fand  bei  einem  an  Gonorrhöe  erkrankten  Manne,  der  schon 
wegen  Knieschmerz  in  Hospitalbehandlung  gewesen  war,  eine  sehr  schmerz- 
hafte Induration  von  der  Grösse  einer  Walnuss  im  Gebiete  des  M.  latissimus 
dorsi  an  der  hinteren  Begrenzung  der  Achselhöhle.  Es  bestand  massiges 
Fieber.  Bei  der  Incision  entleerte  sich  statt  des  erwarteten  Eiters  trübes 
Serum,  ein  Stück  Muskel  wurde  excidirt.  Schnitte  von  diesem  ergaben 
interstitielle  Entzündung  mit  intensiver  Bindegewebswucherung,  ausserdem 
Diplokokken,  die  sehr  spärlich  auch  in  den  Ausstrichpräpäraten  des 
Exsudates  gefunden  wurden,  und  die  Verf.  für  Gonokokken  erklärt.  Der 
Nachweis  der  Gonokokken  durch  Cultur  fehlt.  Einige  ähnliche  klinische 
Beobachtungen  werden  erwähnt.  Hu  et  er  (Aitona). 

Lartigan,  A  study  of  a  case  of  gonorrhoeal  ulcerative  endo- 
carditis, with  cultivation  of  the  gonococcus.  (The  American 
Journal  of  the  medical  Sciences,  January  1901.) 

Den  bereits  bekannten  Fällen  von  gonorrhoischer  Endocarditis  fügt 
Lartigau  einen  neuen  hinzu.  Ein  mit  Gonorrhöe  behafteter  Neger  er- 
krankte acut  mit  Fieber,  an  der  Herzspitze  ein  systolisches  Geräusch  zu 
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boren,  kein  Müztumor.  Im  weiteren  Verlauf  Schwellung  eines  Ellenbogen« 
gelenkes,  stets  hohes  Fieber.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ulceröse  Endo- 
carditis  des  hinteren  Segels  der  Mitralklappe  mit  grossem  Klappenthrombus, 
die  Chordae  tendineae  und  der  Papillarmuskel  ebenfalls  mit  Thromben 
bedeckt,  Milztumor  mit  Infarkt.  In  Schnitten  von  der  Milz  keine  Bakterien,, 
in  solchen  von  der  Urethra  und  der  erkrankten  Herzklappe  Gonokokken^ 
welche 'auch  durch  Gultur  von  der  Klappe  und  aus  dem  Herzblute  ge- 
wonnen wurden.  Hu  et  er  (AUona). 

Ologner^  M.,  Ueber  die  im  Malaischen  Archipel  vorkommen- 
den Malariaerreger  nebst  einigen  Fieberkurven.  (Vir- 
chow's  Archiv,  Bd.  158,  S.  444.) 
G.  hat  im  Malaischen  Archipel  4  verschiedene  Arten  von  Malaria- 
erregem  beobachtet.  Erstens  den  gewöhnlichen  Tertiana-  bezw.  Quotidi- 
ana-Parasiten ;  zweitens  einen  schwach  pigmentirten  endoglobul&ren  Para- 
siten, der  sich  von  dem  Tertianaerreger  durch  geringere  Grösse  unter- 
scheidet; drittens  den  Erreger  der  Tropenmalaria,  charakterisirt  durch 
seine  Siegelringform  und  das  Fehlen  sporulirender  Individuen  im  Finger- 
blut; viertens  einen  rundlichen,  stark  pigmentirten  Parasiten  mit  weissem 
Plasma.  Letzterer  wurde  häufig  bei  fiebernden  Beri-Beri-Kranken  gefunden, 
meist  jedoch  nur  im  Milzblut,  während  er  im  Fingerblut  nur  in  den  schwer- 
sten Fällen  und  in  seinen  kleinsten  Formen  vorhanden  war.  Eine  Anzahl 
Krankengeschichten  nebst  Fieberkurven  geben  ein  Bild  von  dem  Krank- 
heitsverlauf bei  den  verschiedenen  Formen.  Hervorzuheben  ist,  dass  in 
einigen  Fällen  deutliche  Blutdrucksteigerung  mit  Herzhypertrophie  sowie 
Paresen  und  Lähmungen  an  den  Extremitäten  vorhanden  waren,  was  G. 
veranlasst,  einen  Zusammenhang  zwischen  Malaria  und  Beri-Beri  zu  ver- 

muthen.  M.  v.  Brunn  {fiVeiburg  t.  B.]. 

Lyon,  J.,  P.  and  Wright,  A.,  B.,  An  inquiry  into  the  existence 
of  autochthonous  malaria  in   Buffalo   and  its  environs. 
Preliminary  report  on  species  of  mosquitoes  and   blood 
examinations.    (Buffalo  med.  Joum.,  November  1900  und  Report  of 
the  Laboratory  of  Pathology  of  the  University  of  Bufi'alo.    Medical  de- 
partment,  1900,  No.  1.) 
Unter   374  untersuchten   Mosquitos   war  Anopheles  nicht  vertreten, 
sondern,  abgesehen  von  einem  Exemplar  von  Culex  pungens  nur  Culex 
impiger  und  Stimulans  in  etwa  gleicher  Zahl.    357  Thiere  waren  Weibchen. 
Mit  dem  Fehlen  der  als  Ueberträger  der  Malaria  vorwiegend  in  Betracht 
kommenden  Mosquitoart  stimmt  es  gut  übereio,  dass  dieVerfif.  in  28  ver- 
dächtigen Fällen  vergeblich  nach  Malariaparasiten  suchten,  wie  auch  zahl- 
reiche von  erfahrenen  Aerzten  vorgenommene  Blutuntersuchungen  keinen 
sicheren  Fall  von  Malaria,  die  in  Buffalo  oder  Umgegend  entstanden  wäre, 
nachweisen  konnten.     Da  auch  die  geologischen,   topographischen    und 
klimatischen   Verhältnisse   der   Entwicklung   von    Mosquitos    nicht    eben 
günstig  sind,  so  halten  die  Yerff.  die  autochthone  Entstehung  von  Malaria 
in  Buffalo  und  Umgegend  für  ein  äusserst  seltenes  Vorkommniss. 

M.  V.  Brunn  (Tübingen). 

Kaurel,  Action  r^ciproque  du  bacille  typhique  et  de  notre 
sang.    (Archives  de  m^d.  exp^riment.  et  d'anatomie  patholog.,  T.XIII, 
1901,  No.  2.) 
Durch  ein  in  der  Arbeit  genau  beschriebenes  Verfahren  gelang  es 
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Verf.  mikroskopisch  bei  beliebiger  Temperatur  das  Verhalten  von  reinem 
Blut  und  von  solchem,  das  mit  Typhusbacillen  vermischt  wurde,  gleich- 
zeitig zu  beobachten. 

Die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  fasst  M.  in  folgenden  Schluss- 
sätzen zusammen: 

Unsere  Leukocyten  nehmen  den  Typhusbacillus  in  ihrem  Körper  auf, 
doch  sie  gehen  dabei  in  weniger  als  30  Minuten  zu  Grunde.  Chemo- 
taktische Erscheinungen  von  Seiten  der  Leukocyten  wurden  gegenüber  den 
Bacillen  nie  beobachtet.  Es  scheint,  dass  lösliche  Umsatzstoffe  des  Typhus- 
bacillus, ebenso  auch  des  Milzbrand-  und  Tuberculosebacillus  sowie  des 
Staphylo-  und  Streptococcus  keine  Einwirkung  auf  die  Leukocyten  aus- 
üben ;  nur  die  Aufnahme  des  Bacillus  selbst  ist  den  weissen  Blutkörperchen 
verderblich.  Die  Fiebererhebungen  auf  39 — 40,5^  sind  den  Leukocyten  im 
Kampf  gegen  die  Bacillen  günstig.  Die  rothen  Blutkörperchen  bleiben  bei 
der  Vermischung  mit  Typhusbacillen  unbeeinflusst.  Der  Eberth'sche 
Bacillus  fällt  das  Fibrin  im  Augenblick  seiner  Vermischung  mit  dem  Blut; 
die  Leukocyten  wirken  bei  diesem  Vorgang  nicht  mit. 

Sc  ho  edel  (Chemnitz). 

Dlde,  Valeur  de  la  fi^vre  typholde  dans  T^tiologie  de 
r^pilepsie.  (Rev.  de  m6d.,  T.  XIX,  p.  150.) 
D.  fand  bei  120  Epileptikern  in  der  Anamnese  einen  Typhus  abdo- 
minalis. Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Typhus  bei  Belasteten 
höchstens  als  Gelegenheitsursache  für  den  Ausbruch  der  Epilepsie  an- 
gesehen werden  darf.  Mit  ziemlicher  Sicherheit  darf  der  Typhus  als 
Gelegenheitsursache  angesprochen  werden,  wenn  sich  danach  Epilepsie  bei 
solchen  Individuen  einstellt,  die,  ohne  schwer  neuropathisch  belastet  zu 
sein,  in  der  Kindheit  an  Gonvulsionen  litten.  —  In  4  von  den  120  unter- 
suchten Fällen  war  nach  D.  der  Typhus  als  alleinige  und  wirkliche  Ursache 
der  schon  in  der  Reconvalescenz  oder  nicht  viel  später  aufgetretenen 
Epilepsie  anzusehen  (para-infectiöse  Epilepsie).  Passier  (Leipzig), 

HSgyes,  Andreas,  Ist  eine  Wiederimpfung  bei  Wiederholung 
von  Bissen  toller  Thiere  nothwendig?    Beitrag  zur  Zeit- 
dauer der  Lyssaimmunität  nach  Impfung.    (Orvosi  Hetilap, 
1901,  No.  6.) 
Auf  Grund  von  Versuchen,  die  Verf.  an  2  Hunden  anstellte,   kann 
die  künstliche  Immunitätsdauer  gegen  Lyssa  durchschnittlich  auf  4  Jahre 
geschätzt  werden.    Da  zwischen  den  Erscheinungen  und  dem  Verlauf  der 
Lyssa  der  Hunde  und  jener  der  Menschen  ein  enger  Zusammenhang  be- 
steht, kann  per  analogiam  angenommen  werden,  dass  die  Lyssaimmunität 
mit  der  Zeit  auch  im  menschlichen  Organismus  erlischt,  demzufolge  eine 
Wiederimpfung  bei  Wiederholung  der  Hundebisse  unumgänglich  nothwendig 
erscheint  und  nur  dann  unterlassen  werden  kann,  wenn  seit  der  Wieder- 
holung des  Hundebisses  und  der  ersten  Schutzimpfung   bloss  eine  sehr 
kurze  Zeit  verflossen  ist.  j.  Höiiig  (Budapest), 

Sohlhragge,  J.  H«  F.,  Symbiose  zweier  pleomorpher  Faeces- 
bakterien.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  163,  1901,  S.  365.) 
Aus  diarrhoischem  Stuhl  erhielt  Verf.  unter  Anderem  eine  Mischcultur 
eines  pleomorphen  Bacillus  und  eines  pleomorphen  Spirillum,  deren  Trennung 
grosse  Schwierigkeiten  machte.  Bei  Züchtung  auf  Agar  bei  37  ^  starb  das 
Spirillum  ab  und  blieb  der  Bacillus  übrig.    Die  Isolirung  des  Spirillum 
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gelang  nur  durch  ein  ingeniöses,  von  Scheuten  angegebenes  mechanisches 
Verfahren,  welches  es  ermöglicht,  unter  directer  Controlle  des  Auges  ein 
einzelnes  Bacterium  zu  fassen  und  auf  Nährboden  zu  übertragen.  Das 
Studium  der  getrennten  Bakterien  —  für  sich  allein  und  in  mannigfachen 
Combinationen  —  ergab,  dass  das  Spirillum  seine  charakteristische  Form 
nur  dann  annimmt  und  sich  überhaupt  nur  dann  gut  entwickelt,  wenn  ihm 
reichlich  Feuchtigkeit,  am  besten  flüssiger  Nährboden,  zur  Verfügung  steht. 
Das  gleichzeitig  gefundene  Stäbchen  erscheint  nun  deshalb  besond^*s  ge- 
eignet, das  Wachsthum  des  Spirillum  zu  fördern,  weil  es  als  sehr  feuchter 
Belag  wächst  und  die  Eigenschaft  besitzt,  die  Gelatine  zu  verflüssigen. 
Diese  Eigenschaft  trat  wiederum  besonders  intensiv  bei  Symbiose  der 
beiden  Bakterien  zu  Tage,  während  sie  bei  isolirter  Züchtung  sehr  leicht 
verloren  ging. 

Verf.  glaubt,  dass  unter  natürlichen  Verhältnissen  die  Symbiose  eine 
nicht  unbedeutende  Rolle  spiele  und  spricht  den  Gedanken  aus,  dass  viel- 
leicht auch  filr  manche  ätiologisch  noch  unklare  Krankheiten  die  Symbiose 
mehrerer  Bakterien  bedeutungsvoll  sei.  m.  «.  Brunn  (TuHngen), 

Weiss,  Zur  Äetiologie  und  Pathologie  der  Otitis  media  im 
Säuglingsalter.    [Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  und 
dem  Karolinen-Kinderspital  in  Wien.]    (Ziegler's  Beiträge,   Bd.  27, 
S.  113-144.) 
Die  Untersuchung  von  28  Säuglingsleichen  ergab   dem  Verfasser  das 
Resultat,  dass  in  allen  Fällen  der  embryonale  (Schleimgewebs-)Charakter 
der  Mittelohrschleimhaut,  wenigstens  in  der  Tiefe  derselben  noch  vor- 
handen war.    Nach  Weiss  liegt  hierin  vielleicht  ein  ätiologisch  verwerth- 
bares  Moment  fQr  die  Erklärung  der  enormen  Häufigkeit  der  Mittelohr- 
erkrankung im  Säuglingsalter. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  wies  am  häufigsten  Bacterium  coli 
nach,  was  Weiss  wohl  mit  Recht  auf  Verunreinigung  zurückführt.  Im 
übrigen  wurden  in  der  Reihenfolge  der  Häufigkeit  nachgewiesen:  Diplo- 
coccus  pneumoniae,  Streptococcus  pyogenes,  Staphylococcus  albus  und 
aureus,  Bac.  pyoQyaneus,  Mikrococcus  tetragonus,  sowie  schliesslich  ein 
nicht  näher  bestimmbares  Stäbchen.  Als  Infectionsweg  sieht  Weiss  mit 
vielen  früheren  Autoren  in  erster  Linie  die  Tube  an,  so  lange  deren 
Schleimhaut  noch  nicht  beträchtlich  geschwollen,  und  dadurch  das  Lumen 
verlegt  ist.  Begünstigt  wird  das  Eindringen  der  Bakterien  auf  diesem 
Wege  durch  die  vorwiegend  nasale  Athmung  der  Kinder,  welche  das  Ein- 
dringen des  respiratorischen  Luftstroms  in  die  Paukenhöhle  begünstigt. 
Selten  gelangen  die  Entzündungserreger  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  in 

das  Mittelohr.  v.  Kahl  den  (Freibitrg). 

T.  Scheibner,  Bilden  die  Tonsillen  häufige  Eingangspforten 
für  die  Tuberkelbacillen?    [Aus  dem  pathologischen  Institut  zu 
Leipzig.]    (Ziegler 's  Beiträge,  Bd.  26,  S.  510—545.) 
Unter  29  operativ  gewonnenen  Tonsillen  —  14  Gaumen-  und  15  Racheo- 
tonsillen  —  wurde  2mal  Tuberculose  gefunden.     Beide  Male  waren  die 
Rachentonsillen  befallen.   Diese  beiden  Eälle  zeigten  keine  sonstigen  Zeichen 
von  Tuberculose,  und  es  kann  daher  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  an- 
genommen werd^,  dass  die  Tuberculose  eine  primäre  war.    Verf.  denkt 
an  die  Möglichkeit  einer  Infection  mit  bacillenhaltigcm  Nasenschleim. 

Die  Untersuchung  an  Leichen  ergab,  dass  unter  32  Fällen  eine  ein- 
wandsfreie  primäre  Tuberculose  überhaupt   nicht  vorhanden  war;   2mal 
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konnte  eine  solche  mit  grösster  Wahrsdieinlichkeit  angenommen  werden, 
einmal  wurde  eine  Fütterungs-,  einmal  eine  Aspirationstuberculose  und 
4mal  secundäre  Tubereulose  in  den  Tonsillen  gefunden. 

V.  Kahl  den  (Freiburg). 

Frledmann,  Friedr.  Franz,  lieber  die  Bedeutung  der  Gaumen- 
tonsillen  von  jungen  Kindern  als  Eingangspforte  für  die 
tuberculöselnfection.   (Ziegler 's  Beiträge,  Bd.  28,  S.  66— 135.) 
Verf.  hat  von  Kinderleichen  (91  Fälle)  die  Tonsillen  auf  Tuberkel 
und  Tuberkelbacillen  untersucht  und  auch  eine  grössere  Anzahl  von  ope* 
rativ  entfernten  Mandeln  (53  Fälle)  in  den  Kreis  seiner  Untersuchungen 
gezogen.    Eine  Infection  der  Tonsillen  auf  dem  Blutwege,  eine  selbstän- 
dige Inbalationstuberculose  und  eine  Infection  auf  dem  Lymphwege  leugnet 
er  zwar  nicht  ganz,  er  hält  sie  aber  für  sehr  selten,  sodass  im  Wesent- 
lichen  nur  zwei   Entstehungsweisen   in   Betracht  kommen,  die  primäre 
Infection   durch  die  Nahrung  und  die  secundäre  durch  bacillenhaltiges 
Sputum. 

Die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  Verf.  Tonsillartuberculose  fand,  ist  eine 
nur  geringe,  er  meint  aber,  dass  in  einer  beträchtlichen  Anzahl  seiner  Beob- 
achtungen Tonsillartuberculose  vorgelegen  habe,  dass  aber  der  sichere  Nach- 
weis unmöglich  gewesen  sei,  weil  dieselbe  schon  vernarbt  war.  In  einem 
einzigen  Falle  gelang  es,  in  den  Tonsillen  den  ersten  und  einzigen  Herd 
einer  ausgedehnten  Tuberculose  nachzuweisen.  Bei  lebenden  kräftigen 
Kindern  mit  chronischer  Hypertrophie  der  Tonsillen  scheint  Tuberculose 
sehr  selten  zu  sein,  denn  Verf.  konnte  sie  unter  ö4  Fällen  nur  einmal 
nachweisen.  Für  die  häufigste  Form  der  Tonsillartuberculose  im  Kindes- 
alter hält  er  diejenige  durch  Nahrungsinfection.       v.  Kahl  den  (FrHburg). 

Friedrieh  und  NOsske,  Studien  über  die  Localisirung  des 
Tuberkelbacillus  bei  directer  Einbringung  desselben  in 
den  arteriellen  Kreislauf  (linken  Ventrikel)  und  über 
aktinomycesähnliche  Wuchsformen  der  Bacillenherde  im 
Thierkörper.  [Aus  dem  chirurgisch-poliklinischen  Institut  der  Uni- 
versität Leipzig.]  Mit  1  Tafel.  (Ziegler 's  Beiträge,  Bd.  26,  S.  470 
--510.) 

Die  Verfasser  haben  die  Carotis  freigelegt  und  nach  Unterbindung 
des  peripheren  Stückes  von  einem  kleinen  Schnitt  aus  eine  stumpfe  Canüle 
in  den  linken  Ventrikel  gebracht  und  von  hier  aus  Aufschwemmungen  von 
Tuberkelbacillenreinculturen  in  den  grossen  Kreislauf  gebracht.  Dabei 
konnten  sie  hinsichtlich  der  Localisation  der  Bacillen  eigenthümliche  Be- 
obachtungen machen.  Es  wurden  nämlich  gewisse  Organe  nie  oder  nur 
sehr  selten  inficirt,  obwohl  ihre  zuführenden  arteriellen  Gefässe  entweder 
unmittelbar  aus  der  Aorta  stammen  oder  directe  Aeste  grösserer  Aorten- 
äste sind.  Zu  diesen  Organen  gehörte  in  erster  Linie,  ganz  im  Gegensatz 
zu  den  Erfahrungen  bei  menschlicher  Miliartuberculose,  die  Milz.  Man 
könnte  hier  an  mechanische  Momente  denken,  aber  auch  die  immer  noch 
strittige  baktericide  Wirkung  der  Milz  dürfte  hier  in  Erwägung  gezogen 
werden.  Wenn  die  Verfasser  bezüglich  dieser  Eigenschaft  der  Milz  frei- 
lich schreiben:  „Neigen  doch  neuere  Aeusserungen  verschiedener  Autoren 
wieder  mehr  der  Anschauung  zu,  dass  eine  sichere  baktericide  Function 
der  Milz,  wie  sie  nach  Langerhans,  Ponfick,  Wyssokowitsch 
u.  A.  fast  ein  Anathema  unseres  klinischen  Wissens  geworden  war,  keines- 
wegs einwandsfrei  erwiesen  sei^',  so  beweist  diese  eigenthümliche  Aus- 
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drucksweise,  dass  die  Vorsicht  im  Gebrauch  von  Fremdwörtern  nicht  weit 
genug  getrieben  werden  kann. 

Die  schwerste  Form  der  embolischen  Tuberculose  zeigten  stets  die 
Nieren.  Aber  auch  sie  blieben  oft  frei  von  tuberculösen  Verände- 
rungen, wenn  schwach  virulentes  Material  verwandt  wurde,  und  selbst 
bei  sehr  grossen  Dosen  vollvirulenter  Tuberkelbacillen  blieb  der  Erfolg 
oft  aus.  Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  sind  die  Verfasser  zu  der  Ueber- 
zeugung  gelangt,  dass  sich  der  thierische  Organismus  unter  ffewissen  un- 
bekannten Umständen  gegen  eine  plötzliche  grosse  Uebemuthung  mit 
tuberculösem  Infectionsstoffe  leichter  zu  schützen  vermag,  als  gegen  die 
Angriffe  einer  relativ  viel  geringeren  Keimzahl.  Auch  machten  die  Verff. 
die  merkwürdige  Erfahrung,  dass  nach  Exstirpation  der  einen  tuberculösen 
Niere  die  andere,  ebenfalls  schwer  tubercidös  erkrankte,  nicht  nur  com- 
pensatorisch  hypertrophirte,  sondern  dass  einige  Male  der  tuberculose  Pro- 
cess  sogar  eher  einen  Bückgang  wie  einen  Fortschritt  aufwies. 

Nie  waren  die  Nebennieren  erkrankt.  Meist  erkrankte  in  den  ersten 
14  Tagen  die  Iris  tuberculös.  Auch  im  Gehirn  wurden  manchmal  tuber^ 
culöse  Herde  gefunden.  Sehr  häufig  waren  die  Lungen  erkrankt.  Ueber 
die  Veränderungen  der  Knochen  und  Gelenke  behalten  sich  die  Verff.  eine 
besondere  Mittheilung  vor. 

Bei  der  von  den  Verff.  geübten  Art  der  arteriellen  Injectionen 
zeigten  die  Tuberkelbacillen  in  ihrer  Wuchsform  grosse  Aehnlichkeit  mit 
dem  Aktinomyces.  In  den  verwandten  Reinculturen  zeigten  dabei  die 
Bacillen  nur  die  gewöhnliche  Stäbchenform,  sodass  also  eine  voran- 
gegangene mycelähnliche  oder  kolbige  Variation  in  der  Reincultur  nicht 
Vorbedingung  für  dieses  eigenthümliche  Wachsthum  war;  abgesehen  von 
der  Anordnung  der  Versuche  war  auch  die  Färbung  (s.  Original)  von 
Wichtigkeit  für  die  Darstellung  der  aktinomycesähnlichen  Wucherungen.  In 
gut  gelungenen  Präparaten  lagen  die  Bacillen  in  einem  dichten  Basen 
zusammen,  umgeben  von  einem  schön  gefärbten  Kranz  von  Strahlen, 
welche  ihre  schmälere  Basis  an  den  Bacillenherd  anlehnten;  gegen  diesen 
waren  sie  meist  radiär  gestellt  und  richteten  sich  mit  ihren  keulenfÖrmigeD 
Endanschwellungen  gegen  das  Nachbargewebe. 

Nie  gelang  es,  nach  Injection  alten  Culturmaterials  Strahlenbildung 
nachzuweisen.  Diese  wurde  um  so  früher  und  intensiver  beobachtet,  je 
virulenter  die  zur  Injection  benutzten  Tuberkelbacillen  und  je  kräftiger 
die  injicirten  Versuchsthiere  waren.  Die  Strahlenbildung  blieb  aus,  wenn 
der  Injection  ein  intensiver  Gewebszerfall  folgte.  An  Bacillenherden  inner- 
halb von  Gefässen  wurde  Strahlenbildung  nie  beobachtet.  Injection  in 
venöse  Gefässe  war  ebenfalls,  aber  langsamer,  von  Strahlenbildung  gefolgt 

Nie  erreichten  die  Strahlenkränze  die  Grösse  von  Aktinomycesrasen. 
In  den  Strahlen  selbst  waren  Bacillen  nur  selten  und  wenig  deutlich 
nachweisbar.  Ein  mycelähnliches  Längenwachsthum  der  Tuberkelbacillen 
als  Vorstufe  der  Strahlenbildung  bezeichnen  die  Verff.  nach  ihren  Erfah- 
rungen zum  mindesten  als  unwahrscheinlich.  Sie  sehen  die  Strahlenbildung 
als  einen  Hemmungsvorgang  an,  als  den  Ausdruck  eines  lebhaften  Kampfes 
zwischen  Gewebe  und  Mikroorganismus.  Sie  möchten  das  Strahlenmaterial 
als  eine  aus  den  Bacillen  ausgeschwitzte  Substanz  ansprechen,  deren  Pro- 
duction  dann  zu  Stande  komme,  wenn  vollvirulentes  BacUlenmaterial  auf 

ungeschwächte  Zellen  auftrifft.  v.  Kahl  den  (Fjteiburgj. 
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Collet  et  OallaTardin,  Tuberculose  massive  primitive  de  la 
rate.  (Archives  de  m6d.  exp6r.  etd'anatomie  patholog.,  T.  XIII,  1901, 
No.  2.) 

In  die  Behandlung  der  Verflf.  kam  ein  60-jähriger  Arbeiter,  der  bis- 
her stets  gesund  war.  Seit  2  Jahren  hatte  er  eine  allmählich  sich  ver- 
grössemde  Geschwulst  in  der  linken  Bauchseite  bemerkt.  Beschwerden 
hatte  er  zunächst  nicht  Kurze  Zeit  vor  Beginn  der  ärztlichen  Behand- 
lung hatten  sich  Schwächegefühl  und  Verdauungsstörungen  eingestellt. 
Vach  2-monatlicher  Beobachtung  starb  der  Patient  an  allgemeiner  Ent- 
kräftung. 

Die  Section  wies  zahlreiche,  bis  walnussgrosse,  käsige  Knoten  in  der 
2  kg  schweren  Milz  und  Vergrösserung  der  Leber  nach.  Ausser  einer  ab- 
geheilten Lungenspitzentuberculose  waren  keine  anderweitigen  tuberculösen 
Herde  vorhanden.  Mikroskopisch  wurden  in  der  Milz  Riesenzellen,  in  der 
Leber  miliare  Tuberkel  im  Pfortadergebiet  gefunden.  Mit  den  käsigen 
Massen  der  Milz  geimpfte  Meerschweinchen  starben  am  24.  bezw.  34.  Tage 
^u  Tuberculose. 

Aus  den  Schilderungen  der  bisher  bekannt  g^ebenen  8  Fälle  primärer 
Milztuberculose  schliessen  Verff.,  dass  diese  meist  eine  Erkrankung  des 
Jugendalters  (bis  zum  30.  Jahre)  ist  und  dass  sie  in  der  Begel  einen 
scUeichenden  Verlauf  nimmt,  weil  die  Leber  die  Weiterverbreitung  des 
tuberculösen  Virus  zunächst  lange  Zeit  hindert. 

Je  nach  dem  Vorhandensein  weiterer  tuberculöser  Herde  unterscheiden 
€.  und  6.  3  Grade  dieser  Krankheitsform: 

1)  „Type  spl^nique'^:    Die  Tuberculose  ist  auf  die  Milz  beschränkt. 

2)  „Type  spl^no-h^patique'^  Die  Tuberculose  hat  auch  die  Leber  in 
Mitleidenschaft  gezogen. 

3)  „Type  spl6no-h6pato-ganglionaire" :  Die  Tuberculose  hat  auch  noch 
das  gesammte  Lymphdrüsensysteni  ergriffen.  Schoedei  (Chemnitz), 

Jünger,  Ein  Fall  von  Leukämie,  complicirt  mit  Miliar- 
tuberculose.    (Virchow's  Archiv,  Bd.  162,  1900,  S.  283.) 

Im  Anschluss  an  einen  Abscess  der  Lunge  entwickelte  sich  bei  einem 
2ö-jährigen  Arbeiter  eine  Leukämie.  Das  Verhältniss  der  weissen  zu  den 
rothen  Blutkörperchen  betrug  anfangs  1 :  95,  später  1 :  25.  Unter  den 
rotben  Blutkörperchen  fanden  sich  Mikro-,  Poikilo-  und  Makrocyten,  sowie 
kernhaltige  Erythrocyten,  der  Hämoglobingehalt  betrug  55  Proc.  Gegen 
Ende  der  über  3  Monate  sich  erstreckenden  und  durch  Abscedirung  einer 
Halslymphdrüse  complicirten  Erkrankung  entwickelte  sich  starker  Ascites. 
Im  makroskopischen  Sectionsbefund  stand  eine  ausgedehnte  Miliartuber- 
culose  mit  besonders  starker  Betheiligung  des  Peritoneums  im  Vorder- 
grund, daneben  fanden  sich  hyperplastische  und  hämorrhagische  Lymph- 
drüsen. Auch  mikroskopisch  waren  die  meisten  Organveränderungen 
tuberculöser  Natur,  für  Leukämie  sprach  nur  die  zellige  Hyperplasie 
eines  grossen  Theiles  nicht  tuberculöser  Lymphdrüsen. 

Verf.  nimmt  an,  dass  bereits  vor  Ausbruch  der  Leukämie  tuberculose 
Herde  vorhanden  waren,  dass  dann  aber  die  Leukämie  durch  Vermin- 
derung der  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  und  besonders  des  Lymph- 
drüsengewebes eine  sehr  rapide  Entwicklung  der  Miliartuberculose  be- 
günstigt hat.  Die  Tuberkel  verfielen  schon  in  sehr  frühen  Stadien  der 
Verkäsung.  Bemerkenswerth  war,  dass  bei  einer  2  Tage  vor  dem  Tode 
vorgenommenen  Blutuntersuchung  keine  Vermehrung  der  Leukocyten  mehr 
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nachweisbar  war,  während  der  Befand  an  den  rothen  Blaticörperchen  keine 
Veränderung  gegen  früher  zeigte.  m,  v.  Brunn  (Tübingen). 

LeTl-Samgne,  Reprodaction  exp6rimentale  des  difförentes 
formes  de  la  tuberculose  peritoneale.  (Revue  de  mdd.^ 
T.  XVm,  S.  638.) 
Levi  injicirte  tuberculöses  Material  in  die  Bauchhöhle  von  Meer- 
schweinchen, Kaninchen  und  Hunden.  Am  meisten  eignen  sich  Hunde  zu 
den  vorliegenden  Versuchen,  weil  Meerschweinchen  zu  wenig,  Kaninchen 
allzu  resistent  gegen  die  Impftuberculose  sind.  Durch  Benutzung  von 
verschieden  virulentem  Material  (tuberculose  Ascitesflüssigkeit,  tuberculöses 
Gewebe  aus  einer  Gavemenwand,  Auswurf,  Tuberculosereinculturen,  die 
verschiedenen  Materien  eventuell  noch  durch  Wärmeeinwirkung  abge- 
schwächt) gelang  es,  bei  Hunden  alle  die  verschiedenen  Formen  von 
tuberculöser  Peritonitis  zu  erzeugen,  die  wir  auch  beim  Menschen  be- 
obachten. Die  leichteste,  oft  spontan  heilende  Form  ist  die  fibröse  Peri- 
tonitis, welche  ohne  oder  mit  serösem  Erguss  in  die  Bauchhöhle  bestehen 
kann.  Sie  wurde  besonders  nach  Injectionen  von  Reinculturen  erhalten. 
Der  Ascites  kann  sich  dabei  spontan  resorbiren,  und  man  findet  dann  bei 
solchen,  einige  Zeit  später  getödteten  Thieren  nur  ganz  geringe,  makro- 
skopisch kaum  nachweisbare  Veränderungen.  Spärliche  Bacillen,  eventuell 
erst  ihr  Nachweis  durch  Uebertraguog  auf  Meerschweinchen,  beweisen 
dann  das  Fortbestehen  der  tuberculösen  Infection.  Die  intraperitoneale 
Injection  von  virulenterem  Material  fährte  zu  der  käsig -eitrigen  oder 
wenigstens  zu  der  käsig-fibrösen  Form  mit  oder  ohne  Ascites,  mit  Neigung 
zu  peritonealen  Verwachsungen.  Hier  finden  sich  beim  Tode  der  Thiere 
die  Bacillen  massenhaft  im  Ascites  und  in  dem  tuberculösen  Gewebe. 
Einigemale  liess  sich  nach  der  Infection  des  Peritoneums  das  Fortschreiten 
des  tuberculösen  Processes  auf  die  Pleura  beobachten.  Oefter  waren 
tuberculose  Veränderungen  in  der  Leber  nachzuweisen.  —  Nach  der 
spontanen  Heilung  der  leichten  Formen  findet  man  das  Peritoneum  ent- 
weder einfach  verdickt,  oder  es  finden  sich  noch  mikroskopisch  nachweis- 
bare fibröse  Tuberkel. 

Injection  von  abgetödteten  Tuberkelbacillen  (Tuberculin  R)  erzeugte 
ebenfalls  tuberculose,  zur  Verkalkung  neigende  Neubildungen  auf  dem 
Peritoneum.  Dieselben  unterschieden  sich  von  anderen,  durch  lebende 
Bacillen  erzeugten  Tuberkeln  nur  durch  den  Mangel  einer  Proliferation. 

Pässler  (Leipzig). 

MflUer,  W.,  üeber  Cystenleber.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  164, 
1901,  S.  270.) 

Bei  einem  2-jährigen  Kinde  war  die  Leber,  besonders  der  rechte 
Lappen,  in  einen  mächtigen  Tumor  verwandelt,  der  die  oberen  zwei  Drittel 
des  Abdomens  einnahm  und  die  Darmschlingen  völlig  bedeckte.  Der 
Tumor  sass  in  den  centralen  Theilen  des  rechten  Lappens  und  enthielt 
etwa  10  Hohlräume  von  V2~5  cm  Durchmesser.  An  der  Peripherie 
war  ein  Saum  von  Lebergewebe  erhalten.  Die  Umgebung  der  Cysten 
bestand  aus  reichlichem,  lockerem,  an  vielen  Stellen  stark  ödematösem 
Bindegewebe. 

Mikroskopisch  zeigte  das  noch  erhaltene  Lebergewebe  die  Zeichen 
chronischer  Stauung  in  Gestalt  von  Erweiterung  der  Capillaren  und 
Atrophie  der  Leberzellbalken.  Cirrhotische  Veränderungen  fehlten.  Das 
Geschwulstgewebe  bestand  in  der  Hauptsache  aus  Bindegewebe  von  ver- 


—    785    — 

schiedenem,  meist  nur  geringem  Kerngehalt  Die  Glis  so  naschen  Scheiden 
schienen  an  der  Neubildung  nur  wenig  betheiligt  zu  sein,  wenigstens  Hess 
sich  an  Bildern,  die  für  die  Anfangsstadien  der  Tumorbildung  gehalten 
wurden,  erkennen,  wie  kleine  fibröse  Herde  in  der  Peripherie  der  Acini 
auftraten  und  auf  die  unveränderten  Glisson 'sehen  Scheiden  zuwuchsen. 
Als  einzige  Veränderung  zeigten  hier  und  da  die  Glisson 'sehen  Scheiden 
an  der  Peripherie  kleinzellige  Infiltration.  Activer  verhielten  sich  die 
Oallengänge,  die  stark  vermehrt  waren  und  auch  qhne  Begleitung  von 
Bindegewebe  in  unverändertes  Acinusgewebe  vorzudringen  vermochten.  Sie 
fanden  sich  in  zwei  Modificationen,  von  denen  die  eine  den  normalen 
Gallengängen  entsprach,  während  die  andere  durch  eine  dicke  homogene 
Membrana  propria  ausgezeichnet  war. 

Auch  die  cystischen  Hohlräume  waren  zweifellos  auf  erweiterte  Gallen- 
gänge zurückzuführen,  was  sich  weniger  an  dem  schlecht  erhaltenen  und 
mocüficirten  Epithel  als  an  der  sehr  deutlichen  Membrana  propria  erkennen 
liess.  Neben  Neubildungsvorgängen  war  es  besonders  an  der  zweiten  Art 
von  Gallengängen  vielfach  durch  Einwachsen  von  Bindegewebe  zur  Ver- 
ödung gekommen. 

Woher  das  Bindegewebe  des  Tumors  abzuleiten  ist,  vermochte  Verf. 
nicht  sicher  festzustellen.  Die  Erweiterung  der  Gallengänge  zu  Cysten 
führt  er  auf  die  Anstauung  eines  von  den  Epithelien  gebildeten  Secrets 
zurück. 

Complicirt  war  der  Fall  mit  ausgedehnter  Tuberculose  der  Lymph- 
drüsen, Lungen,  Milz,  Pleura  und  des  Peritoneums. 

M,  V.  Brunn  (Tübingen), 

ChaufTard  et  Castalgne,  L6sions  exp^rimentales  du  foie  d'ori- 
gine  spl^nique.  (Archives  de  mM.  exp^riment.  etd'anat.  patholog.. 
T.  Xni,  1901,  No.  3.) 

Die  Pfortader  führt  der  Leber  Blut  von  zwei  Organen,  dem  Darm- 
tractus  und  der  Milz,  zu.  Gleich  wie  von  Seiten  des  Darms,  so  kann 
auch  eine  Schädigung  der  Leber  von  der  Milz  aus  stattfinden.  Die  beiden 
Versuchsreihen  der  Verff.  sollen  dafür  den  Beweis  erbringen. 

1)  Bei  Injection  von  Carmin  bezw.  chinesischer  Tusche  in  die  Milz 
selbst  Hessen  sich  bei  Hunden  die  Farbbestandtheile  ö  Tage  später  im 
Leberparenchym  nachweisen,  bei  Injection  in  die  Arteria  splenica  bereits 
nach  24  Stunden. 

2)  Bei  Injection  einer  Aufschwemmung  von  abgeschwächten  Tuberkel- 
bacillen  (Laboratoriumscultur)  in  die  Milz  von  Meerschweinchen  entstand 
nur  eine  örtliche  Milztuberculose ;  bei  Injection  stark  virulenter  Bacillen 
(die  Cultur  wurde  von  einem  Fall  menschlicher  Miliartuberculose  ge- 
wonnen) wurde  stets  Tuberculose  von  Milz  und  Leber,  doch  meist  auch 
von  anderen  Organen  beobachtet  Die  letzte  Versuchsreihe  ergab  stets 
nur  Tuberculose  von  Milz  und  Leber.  Hier  wurde  zur  Injection  die  Auf- 
schwemmung einer  tuberculösen  Meerschweinchenmilz  benutzt. 

Verff.  machten  weiterhin  ähnliche  Versuche  mit  anorganischem  Gift, 
Bakterientoxin  und  anderen  Bakterien  (Phosphor,  Diphtherietoxin  und 
Typhus-  und  Colibacillen).  Dabei  erhielten  sie  weniger  durchsichtige  Er- 
gebnisse. Meist  waren  die  Milz-  und  Leberschädigungen  von  Störungen 
in  anderen  Organen,  besonders  den  Nieren,  begleitet.  Sie  ziehen  daraus 
den  Schluss,  dass  für  diese  Schädigungen,  die  stärker  wirken  als  die  der 
zwei   obengenannten  Versuchsreihen,  der  Schutz  der  Leber  nicht  mehr 

ausreicht     <  Se ho  edel  {Chemnitz). 

CentnabUtt  f.  All«.  Pathol.    ZU.  50 
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SzablüiBld,  Beiträge  zur  feineren  Structur  der  Leberzelle, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Pathogenese  des 
Ikterus.    [Aus  der  medicinischen  Klinik  zu  Göttingen.]     Mit  2  Tafeln. 
(Z  i  e  g  1  e  r '  s  Beiträge,  Bd.  26,  S.  446—469.    Nachtrag,  ibid.  S.  589—590.) 
An    einer   ikterischen  Leber   mit    starker    Granularatrophie    konnte 
Verf.  in  einzelnen,    besser   erhaltenen  Zellen  in  Flemming-Saffranin- 
Präparaten  ganz  übereinstimmend  mit  Nauwerck  ein  braunrothes  Netz- 
werk darstellen,  welches  den  Kern  umspann.     Er  unterband  3  Hunden 
den  Ductus  choledochus.    Die  Gallenstauung  setzte  sich  dann  bis  in  die 
einzelne  Leberzelle  fort.     Es  traten  in   der  Leberzelle  mit  Gallencon- 
crementen  angefüllte  Räume  auf,  welche  in  festem  Zusammenhang  mit  den 
intercellulären  Gallencapillaren  standen.    Wenn  die  Stauung  zunimmt,  ent- 
artet die  Zelle.    In  einem  folgenden  Versuche  wurde  neben  der  Gallen- 
stauung auch  durch  Unterbindung  der  Subclavia  angestrebt,  die  Lymphe 
von  der  Blutbahn  abzuschliessen.     Die  Leber  zeigte  ausgedehnten  Zerfall, 
mit  starker  Erweiterung  der  intercellulären  Räume.     Verf.  glaubt  nun  in 
den  Leberzellen  trotz  ihres  starken  Zerfalls  ausser  den  yon  Nauwerck 
beschriebenen  Netzformen   auch  Kanälchen  und  Knäuel  nachgewiesen  zu 
haben,  die  Glykogenreaction  geben.    Beide  Systeme,  das  Gallen-  und  das 
Glykogensystem,   sind   scharf  von   einander  getrennt.     Das   letztere  soll 
seinen  Anfang  in  der  Umgebung  des  Kerns  nehmen,  von  wo  feinste,  zar- 
teste Röhrchen,   durch   den  Zellleib  nach  allen  Richtungen  vielfach  ge- 
schlängelt, zu  den  Blutcapillaren  ziehen.    Das  Gallenkanälchensystem  be- 
steht aus  derberen  Röhrchen,  die  sich  bei  der  Stauung  vacuolenartig  aus- 
dehnen und  steht  mit  den  Kupf fernsehen  Secretvacuolen  und  somit  auch 
mit  den  intercellulären  Gallencapillaren  in  Verbindung.  Bei  Gallenstauung  soll 
nach  Degeneration  der  Leberzellen  die  Galle  in  das  Glykogensystem  dif- 
fundiren  und  so  in  die  Blutbahn  gelangen.    In  dem  Nachtrag  nimmt  Verf. 
Bezug  auf  die  bekannten  Arbeiten  von  Browicz.     t;.  Kahiden  (Frexhurg). 

Browiez,    Haben    die    intercellulären    Gallengänge    eigene 
Wandungen?     (Czy  kanaliki  zöldowe   srödkomörkowe  maj^^  wdasne 
scianki.)    Sprawozdania  z  czynnosci  i  posiedzeä  Akademii  Umiej^tnosd, 
1900,  Heft  11.    (Vergl.  Anzeiger  der  Akademie  der  Wissensch.  zu  Krakau, 
1900,  November.)    [Polnisch.] 
Bereits  im  Jahre  1897  wurde  vom  Verf.  angegeben,  dass  an  mittelst 
Hämatoxylin  und  Eosin  gefärbten  Leberpräparaten  an  manchen  Stellen  die 
Intercellularlinien  als  breite,  distinct  roth  gefärbte,  hier  und  da  wellige,  ja 
sogar  faserig  aussehende  Streifen  zu  sehen  sind,  und  er  sprach  die  Ver- 
muthung  aus,  dass  die  intercellulären  Gallengänge  eigene  Wandungen  be- 
sitzen.   Diese  Vermuthung  fand  in  den  weiteren  Untersuchungen  des  Verf. 
ihre  volle  Bestätigung,  wie  dies  Verf.  im  Januar  1900  ausführlich  be- 
richtete (vergl.  dieses  Centralblatt,  1901,  S.  175).     Zu  den  damals  ange- 
führten Gründen  der  Annahme  eines  selbständigen  intercellulären  Gallen- 
gangsystems  fügt  nun  der  Verf.  neue  Beweise  bei. 

Die  Grenze  der  Wahrnehmbarkeit  materieller  Punkte  und  Linien  bezw. 
ihrer  gegenseitigen  Entfernung  beträgt  0,0002  mm.  Aus  dem  Grunde  er- 
scheint z.  B.  die  Kittsubstanz  der  MuskelzeUbalken  des  Herzens  im  nor- 
malen Zustande  homogen,  weil  die  dieselbe  zusammensetzenden,  äusserst 
feinen,  stäbchenförmigen  protoplasmatischen  Fortsätze  (welche  Verf.  im 
Jahre  1889  nachgewiesen  hat),  dicht  aneinander  liegen.  Sobald  aber  diese 
protoplasmatischen  Fortsätze  aufquellen  und  sich  zwischen  ihnen  Flüssigkeit 
ansammelt,  treten  sie  in  den  Bereich  der  Wahmehmbarkeit  ein.    Dasselbe 
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trifift  auch  in  anderen  Geweben  zu.  Aus  dem  Grunde  sind  in  Leber» 
Präparaten  an  manchen  Stellen  die  Zellgrenzen  nicht  sichtbar,  wodurch 
die  Leberzellenbalken  an  diesen  SteUen  ein  anscheinend  syncytiales  GefQge 
darbieten.  Aus  dem  Grunde  ebenfalls  erscheinen  die  zusammengefallenen, 
leeren,  intercellulären  Gallengänge  in  Gestalt  von  distinkt  gefärbten,  ein- 
fachen Zellgrenzlinien.  Wegen  des  normalerweise  innigen  Verbandes 
zwischen  den  Leberzellen  und  den  Blutcapillaren  und  intercellulären 
Gallengängen  (bezw.  zwischen  den  Blutcapillaren  und  den  intercellulären 
Gallengängen  an  solchen  Stellen,  wo  sich  dieselben  dicht  berühren)  stehen 
die  feineren  Einzelheiten  des  Baues  normaler  Weise  meistens  unterhalb 
der  Grenze  der  Wahrnehmbarkeit.  Sie  können  dagegen  klar  zu  Tage 
treten  in  Folge  einer  Lockerung  des  normalen  organischen  Verbandes, 
wobei  Qellungszustände  behilflich  sind. 

Derartige  Lockerung  des  organischen  Verbandes,  Veränderung  der 
gegenseitigen  Verhältnisse  der  Gewebselemente  spielt,  wie  dies  vom  Verf. 
gelegenüich  mit  Nachdruck  betont  wurde,  eine  nicht  unwichtige  Rolle  in 
der  Reihe  der  pathologischen  Gewebsveränderungen  auch  in  den  Fällen, 
in  welchen  diese  Lockerung  des  organischen  Verbandes  erst  unter  dem 
Mikroskope  aufgedeckt  werden  kann  (z.  B.  bei  der  vom  Verf.  eingehend 
bearbeiteten  Fragmentation  des  Herzmuskels  und  Dissociation  der  Leber- 
läppchen). In  derlei  Fällen  werden  von  der  Natur  selbst  verschiedene 
Einzelheiten  des  histologischen  Baues  der  Gewebe  mit  feinerer  Hand  und 
Methode  dargestellt,  als  wir  es  mit  unseren  gebräuchlichen  und  geläufigen 
Methoden  erreichen  können. 

In  der  Leber  tritt  eine  Lockerung  des  organischen  Verbandes  zwischen 
den  Leberzellen  und  den  Blucapillaren  sowie  intercellulären  Gallengängen 
unter  verschiedenen  Umständen,  besonders  deutlich  bei  Infectionskrankheiten 
ein.  Unter  diesen  Umständen  fand  Verf.  in  den  menschlichen  Lebern  ohne 
jedes  Zuthun  irgend  eines  künstlichen  Eingriffes  an  vielen  Stellen  isolirte 
Abschnitte  des  intraacinösen  Gallengangssnetzes  oder  Abschnitte  einzelner 
intercellulärer  Gallengänge  mit  distincten,  isolirten,  eosinroth  stärker  als 
das  C^toplasma  der  Leberzellen  gefärbten  feinen  Wänden.  Da  es  unmöglich 
erscheint,  die  Einzelheiten  der  vom  Verf.  beobachteten  und  auf  einer  der 
Arbeit  beiliegenden  Tafel  abgebildeten  Bilder  im  Rahmen  eines  Referates 
wiederzugeben,  möge  an  dieser  Stelle  nur  der  Umstand  angeführt  werden, 
dass  die  isolirten  Gallengangsstücke  an  vielen  Stellen  in  einem  unmittel- 
baren Zusammenhange  mit  intercellulären  Gallengängen  standen,  welche 
noch  keine  Lockerung  ihres  organischen  Verbandes  erlitten  hatten  und 
theilweise  mit  Galle  gefüllt  waren.  Die  vom  Verf.  beobachteten  Bilder 
stehen  im  Einklang  mit  den  Beobachtungen  des  polnischen  Autors  Peszke 
(Dorpat  1874),  welcher  im  Stande  war,  die  injicirten  intraacinösen  Gallen- 
gänge als  selbständige  Gebilde  beim  Frosche  künstlich  zu  isoliren;  die 
Bedeutung  der  Befunde  Peszke' s  wurde  von  Heiden hain  entsprechend 
gewürdigt. 

Da  es  vermittelst  des  Studiums  von  pathologischen  Objecten  ge- 
lungen ist,  die  feinere  Structur  der  Kittsubstanz  der  Muskellzellbalken, 
der  Leberzellen,  der  intraacinösen  Leberblutcapillaren  und  Gallengänge  etc. 
festzustellen,  so  wird  vom  Verf.  mit  vollem  Rechte  hervorgehoben,  dass 
neben  den  gebräuchlichen  künstlichen  histologischen  Untersuchungsmethoden 
noch  die  Untersuchung  geeigneter  pathologischer  Objecto  beachtet 
werden  soll,  wodurch  manches  aufgeklärt  werden  wird,  was  uns  in  Folge  der 
Mangelhaftigkeit  unserer  gleichsam  groben  Methoden  bisher  unbekannt  ist. 

Cieehanowski  (Krakau). 
50* 
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Browlcz,  Pathogenese  des  Ikterus.  (Wiener  klin.  Wochenschr., 
1900,  S.  785.) 
Browicz  fasst  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  über  den  Ikterus, 
deren  Belege  in  zahlreichen  Arbeiten  (Anzeiger  der  Akad.  der  Wissensch. 
in  Krakau,  1897 — 1900)  veröffentlicht  sind,  in  einem  Vortrag  zusammen. 
Es  handelt  sieht  in  diesen  Arbeiten  um  mikroskopische  Untersuchungen 
von  Lebern  in  Fällen  von  Ikterus  beim  Menschen  und  von  Lebern  solcher 
Thiere,  die  durch  Toluylencliamin  oder  auf  anderem  Wege  ikterisch  ge- 
macht wurden.  Der  Verf.  verwendet  häuptsächlich  FormaUnhärtung  und 
Gefrierschnitte.  Aus  der  Uebereinstimmung  der  Bilder  bei  verschiedenen 
Formen  des  Ikterus  (auch  dem  Stauungsikterus)  wird  deducirt,  dass  die 
letzte  Ursache  des  Ikterus  und  die  Art  des  Uebertritts  der  Galle  in  den 
Kreislauf  bei  den  verschiedenen  Arten  des  Ikterus  gleich  sind.  Die 
Schlüsse  des  Autors  weichen  von  den  verbreiteten  Anschauungen  über  den 
Ikterus  weit  ab,  wie  er  selbst  anerkennt    Er  formulirt  die  Sätze: 

1)  Die  Grundlage  des  Ikterus  beruht  auf  der  gesteigerten  Function 
normaler  Leberzellen,  welche,  durch  verschiedenartige  Einflüsse  gereizt, 
grössere,  übermässige  Quantitäten  Nähr-  und  Functionsmateriales,  even- 
tuell Hämoglobins  au&ehmen  und  verarbeiten  und  ein  Uebermaass  von 
Gallenfarbstoff  produciren  können. 

2)  Nur  eine  normale  gesunde  Leberzelle kann  dieses  Ueber- 
maass von  Galle  in  die  intercellulären  Gallengänge  ausscheiden,  von  wo, 
theilweise  durch  die  Wand  der  Blutcapillaren  hindurch,  die  Galle  in  die 
Blutbahn  gelangt. 

3)  Das  mechanische  Moment  hat  nur  einen  mittelbaren  Einfluss  auf 
die  Entstehung  des  Ikterus,  indem  dadurch  intraacinöse  Kreislaufstörungen 
innerhalb  der  Blutcapillaren  hervorgerufen  werden. 

4)  Den  W^eg,  auf  welchem  Galle  in  den  allgemeinen  Kreislauf  gelangt, 
bilden  die  Blutcapillaren  der  Leberacini  und  nur  in  beschränktem  Maasse 
die  Lymphgefässe  im  Bereiche  grober  Gallenwege. 

5)  Alle  Formen  von  Ikterus  lassen  sich  auf  die  angegebene  Weise  erklären, 
d.  L  durch  die  gesteigerte  Function  der  Leberzellen,  durch  Production  eines 
Uebermaasses  von  Galle  resp.  Gallenfarbstoflf.         k.  Landsteiner  (Wien), 

Lesage  und  Demelin,  De  l'ict^re  du  nouveau-n6  et  principale- 
ment  de  l'ictöre  infectieux.    (Revue  de  m6d.,  T.  XVIII,  S.  1.) 

In  seltenen  Ausnahmefällen  wird  der  Icterus  neonatorum  durch  Obli- 
teration  der  Gallengänge  oder  congenitalen  Defect  derselben  hervorgerufen. 
Die  Kinder  sterben  an  Cholämie,  mit  Ausnahme  des  Falles,  wo  nur  der 
Ductus  cysticus  obliterirt  ist.  Abgesehen  von  diesen  Fällen  scheidet  sich 
der  Icterus  neonatorum  in  2  Gruppen,  den  gewöhnlichen  (fast  physio- 
logischen) und  den  infectiösen.  Nach  verschiedenen  Literaturangaben  be- 
fällt der  gewöhnliche  Icterus  neonatorum  durchschnittlich  etwa  80  Proc 
der  Geborenen,  nur  bei  29,5  Proc.  erstreckt  er  sich  über  die  Haut  des 
ganzen  Körpers.  Im  Urin  fehlen  Gallensäuren  und  echte  Gallenfarbstoffe. 
Verff.  sehen  ihn  als  hämatogen  an.  Der  den  Ikterus  hervorrufende  Farb- 
stoff sei  ein  in  den  Leberzellen  bei  der  Umwandlung  des  Hämoglobins  in 
Gallenfarbstofif  gebildetes  Zwischenproduct. 

Pathologisch  wichtig  ist  der  infectiöse  Ikterus  der  Neugeborenen.  Die 
Infectionspforten  sind  entweder  der  Darm  oder  der  Nabelschnurrest  (puer- 
peraler infectiöser  Ikterus). 

Der  intestinale  infectiöse  Ikterus  der  Neugeborenen 
wird  durch  ein  virulentes  Bact.  coli  erzeugt.    Er  kann  endemisch  auf- 
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treten,  ist  anscheineDd  sehr  contagiös.  Ver£f.  beschreiben  zwei  solcher 
Endemieen.  Auch  sporadische  Fälle  kommen  vor.  Die  Krankheit  zeigt 
ausser  dem  Ikterus,  geringen  Durchfällen  und  massigem  Fieber  eigen- 
thümliche  Anfälle  von  Gyanose,  deren  Ursache  weder  in  einer  Functions- 
störung  des  Herzens  noch  der  Lunge  gefunden  werden  konnte.  Während 
dieser  cyanotischen  Anfälle  nimmt  die  Haut  eine  eigenthttmliche  Bronce- 
&rbung  an.  Hämoglobinurie,  Methämoglobinurie  und  Hämaturie  fehlen. 
Häufig  tritt  der  Tod  ein,  er  erfolgt  bei  schwerer  Benommenheit  unter  Zu- 
nahnote  der  cyanotischen  Anfälle. 

Anatomisch  findet  sich  gallige  Imbibition  der  Gewebe.  Die  Leber  ist 
gewöhnlich  normal,  manchmal  etwas  blass.  Mitunter  finden  sich  kleine 
Hämorrhagieen  in  der  Umgebung  der  Gefässe.  In  seltenen  Fällen  ist  die 
Leber  weich,  zerfliesslich,  wie  bei  acuter  gelber  Leberatrophie.  Die  Kapsel 
ist  gerunzelt.  Die  Hämorrhagieen  sind  in  solchen  Fällen  zahlreicher,  die 
Gefässe  strotzend  gefüllt.  Die  Leberzellen  sind  mit  Gallenfarbstoff  über- 
laden, das  Protoplasma  leicht  kömig  getrübt.  —  Die  Milz  zeigt,  wenn 
überhaupt  Veränderungen  vorhanden  sind,  die  Charakteristica  der  In- 
fectioDsmilz.  —  Die  Nieren  zeigen  in  den  schwersten  Fällen  hämorrha- 
gische Herdchen  von  so  geringer  Ausdehnung,  dass  dadurch  nur  eine 
mikroskopisch  wahrnehmbare  Hämaturie  entsteht  —  Im  Darm  besteht  eine 
desquamative  Enteritis,  mitunter  findet  sich  eine  leichte  rundzellige  In- 
filtration. Das  Bacterium  coli  erfüllt  den  Darm  in  ungewöhnlichen  Massen 
und  fast  in  Reincultur. 

Dieser  intestinale  infectiöse  Ikterus  der  Neugeborenen  steht  in  naher 
Beziehung  zu  der  Maladie  bronz^e  h6maturique  (Larogenne, 
Parrot;  fieberlose  Cyanose  mit  Ikterus  und  Hämoglobinurie  —  Win  ekel). 
Die  letztere  Krankheit  stellt  nur  eine  schwerere  Form  der  Infection  dar 
und  unterscheidet  sich  durch  Hinzutreten  einer  ausgesprochenen  hämor- 
rhagischen Diathese. 

Der  puerperale  infectiöse  Ikterus  der  Neugeborenen  ist 
eines  unter  den  Symptomen  der  nicht  selten  von  der  Nabelschnur  aus- 
gehenden Streptokokkensepsis.  Die  Infectionsquelle  ist  häufig  die  inficirte 
Mutter.  Der  Verlauf  ist  ein  meist  in  2—3  Tagen  letaler.  Anatomisch 
finden  sich  alle  möglichen  Localisationen  des  septischen  Virus;  die  Leber 
sieht  man  oft  fettig  degenerirt.  PässUr  (Leipzig), 

SoMer,  G.,  Zur  Aetiologie  der  Leberabscesse.  (Virchow's 
Archiv,  Bd.  163,  1901,  S.  134.) 

Unter  17204  Sectionen  des  pathologischen  Instituts  zu  Wien  fanden 
sich  79  mal  Leberabscesse,  d.  h.  in  0,46  Proc.  der  Fälle.  Abgesehen  von 
18  Fällen,  in  denen  keine  Ursache  für  den  Leberabscess  gefunden  wurde, 
lag  der  primäre  Erkrankungsherd  bei  16,5  Proc.  im  Gebiet  der  Leber- 
arterie, bei  38,0  Proc.  im  Gebiet  der  Gallengänge,  bei  21,5  Proc.  im  Gebiet 
der  Pfortader. 

Während  unter  diesen  Wiener  Fällen  nur  4  mal  Dysenterie  dem  Leber- 
abscess vorausgegangen  war,  konnte  dieses  ätiologische  Moment  unter 
10  Fällen  von  Leberabscess,  die  sich  unter  1307  Sectionen  des  Landes- 
spitals zu  Sarajevo  (Bosnien-Herzegowina)  vorfanden  (=  0,76  Proc),  8  mal 
nachgewiesen  werden,  während  die  übrigen  2  Fälle  auf  Affectionen  der 
Gallengänge  zurückzuführen  waren.  Auch  bei  2  weiteren  operirten  Fällen 
von  Leberabscess  war  Dysenterie  vorausgegangen. 

Aus  der  Verschiedenheit  dieser  beiden  Statistiken  schliesst  Verf.,  dass 
die  Aetiologie   der  Leberabscesse  in   verschiedenen  Gegenden   eine   ver- 
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schiedene  ist,  dass  aber  jedenfalls  Darmafifectionen  unter  den  ätiologischen 
Momenten  nicht  zu  vernachlässigen  sind.  m.  v.  Brunn  (TiOnngen). 

Wlntemltz,  M.  Arnold,  Ueber  die  Infectionen  und  Vereite- 
rung der  Leberechinococcuscysten.  (Orvosi  Hetilap,  1901, 
No.  1.) 
Verf.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  weder  der  Galleneinfluss,  nodi 
die  Galle  mit  den  abgestorbenen  Parasitenkörpem  die  spontane  Vereiterung 
zu  verursachen  im  Stande  sind;  es  gehört  dazu  noch  ein  Factor:  und 
zwar  die  Infection.  Im  Eiter  werden  Streptokokken,  B.  coli  etc.  gefunden, 
manchmal  aber  war  derselbe  ganz  steril.  In  zwei  diesbezüglichen  Fällen 
aber  gelang  es  Verf.,  einen  Mikroorganismus  aus  dem  Eiter  zu  cultiviren, 
dessen  „enterogene'^  Infection  ihm  schon  von  den  Eiterungen  der  Appen- 
dicitis  bekannt  war.  Derselbe  war  ein  kleiner  Diplobacillus,  der  bloss 
bei  Körpertemperatur  in  Gegenwart  von  0  und  ausschliesslich  auf  blut- 
haltigem  Nährboden  cultivirbar  ist.  Charakteristisch  ist  für  die  Golonieen, 
dass  sie  klein,  wasserklar  sind  und  nie  confluiren.  Die  Galle  sowohl  wie 
die  Echinococcusflüssigkeit  sind  ein  guter  Nährboden  für  diesen  Diplo- 
bacillus, den  Verf.  als  „Diplobacillus  parvus  intestini  septicus^'  bezeichnet 
Bei  beiden  beobachteten  Echinococcuscystenvereiterungen  wurde  die  Ver- 
eiterung nicht  durch  chemische  Einwirkung,  sondern  durch  die  vom  Pa- 
rasiten  in   Verbindung   mit  der  Gallenstauung  bedingte  angiocholitiscbe 

Infection  verursacht.  J.  Bönig  (Budapest), 

Woskresensky,  M.  A.,  Uterus  cysticus.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  163, 
1901,  S.  107.) 
Der  Uterus  einer  Greisin  zeigte  neben  2  kleinen  Fibromyomen  der 
Gervix  im  Corpus  zahlreiche  hirsekorn-  bis  erbsengrosse  cystische  Hohl- 
räume mit  kolloidem  Inhalt  und  niedrigem  Cylinderepithel.  Verf.  führt 
diese  Veränderungen  auf  eine  congenitale  Missbildung  zurück  und  stellt 
sie  auf  gleiche  Stufe  mit  der  Gystenniere  und  Cystenleber.    Das  Präparat 

ist  bis  jetzt  ein  UniCUm.  M,  «.  Brunn  (minngen). 

Sehwarz,  Hugo,  Ueber  Veränderungen  des  elastischen  Ge- 
webes der  Gebärmuttergefässe.  (Magyar  Orvosi  Archivum, 
1900,  No.-  6.) 
Verf.  befasst  sich  hier  mit  den  Veränderungen,  welche  an  den  elasti- 
schen Elementen  der  senilen  Gebärmuttergefässe  feststellbar  sind.  In  der 
Intima  treten  in  grosser  Anzahl  neue  Lamellen  und  feine  Fasern  auf. 
Der  Terminallamelle  ähnliche  neue  Lamellen  bilden  sich  ebenfalls,  be- 
sonders im  inneren  Theile  der  Media.  Neben  der  regressiven  Metamor- 
phose des  Gewebes  der  Gefässwand  verschwinden  die  feinen  elastischen 
Elemente  der  Media;  später  zerfallen  und  verschwinden  die  TerminaUamelle 
sowie  die  ähnlichen  neuen  Lamellen.  Sehr  lange  besteht  die  hypertro- 
phirte  Intima  mit  ihren  neuen  elastischen  Fasern  als  Ersatz  für  die  zu 
Grunde  gegangene  Media.  An  einer  anderen  Gruppe  der  Gefässe  finden 
wir  ein  histologisches  Bild,  das  keineswegs  in  den  Rahmen  der  Angio- 
sklerosis  passt;  die  Gefässe  sind  mit  einer  Masse  ausgefüllt,  die  früher  fflr 
Hyalin  gehalten  wurde,  aber  den  Untersuchungen  des  Verf.  gemäss  aas 
den  elastischen  Elementen  entsteht.  Den  Entstehungsbedingungen  dieser 
Massen  sollen  die  ferneren  Untersuchungen  des  Verf.  gewidmet  sein. 

J.  Bönig  (Budapcit). 
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T.  Kahlden,  Ueber  die  Entstehung  einfacher  Ovarialcysten, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  sog.  Hydrops  fol - 
liculi.  [Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  zu  Freiburg  i.  B.] 
Mit  5  Tafeln  und  11  Figuren  im  Text.  (Ziegler 's  Beiträge,  Bd.  27, 
S.  1—112.) 

Von  der  Ueberlegung  ausgehend,  dass  die  sehr  verschiedenartigen, 
zum  Theil  ganz  entgegengesetzten  Angaben  über  die  Aetiologie  des  so- 
genannten Hydrops  folliculi  nicht  sehr  befriedigen  können,  und  d^s  anderer- 
seits auch  die  Beschaffenheit  der  überaus  dünnen  Gystenwand  schlecht  mit 
der  fast  allgemein  herrschenden  Retentionstheorie  in  Einklang  zu  bringen 
ist,  habe  ich  eine  grössere  Anzahl  einschlägiger  Fälle  untersucht,  und 
2war  nicht  nur  den  der  Gystenwand  häufig  anhaftenden  Ovarialrest,  son- 
dern namentlich  auch  das  Ovarium  der  anderen  Seite;  dieses  zeigt  oft 
eine  kleine  oder  auch  mehrere  Gysten,  die  sich  erst  im  Anfangsstadium 
der  Entwicklung  befinden  und  daher  ein  gutes  Ergänzungs-  und  Ver- 
gleichsobject  für  die  Befunde  auf  der  Seite  der  grösseren  Gyste  bilden. 

Ich  konnte  so  für  einen  grossen  Theil  meiner  Fälle  nachweisen,  dass 
der  Hydrops  aus  einer  Adenombildung  hervorgeht,  die  sich  ihrerseits  aus 
Einsen kungen  des  Keimepithels  entwickelt.  In  der  grösseren  Zahl  der  Be- 
obachtungen ist  die  Neubildung  von  Epithel  eine  verhältnissmässig  spär- 
liche und  die  jungen  adenomatösen  Bildungen  wandeln  sich  sehr  schnell 
zu  Cysten  um,  die  bald  confluiren.  Bei  einer  zweiten  Gruppe  ist  die  Neu- 
bildung von  Epithel  eine  überaus  reichliche.  Dasselbe  tritt  zunächst  in 
Form  solider  Zapfen  auf,  die  durch  schleimige  und  vacuoläre  Degeneration 
der  Zellen  sehr  bald  zu  Hohlräumen  werden. 

Die  Form  des  Epithels  ist  in  den  Adenombildungen  eine  ausserordent- 
lich verschiedene;  bis  zu  einem  gewissen  Grade  kann  man  als  typisch  in 
den  kleinsten  Zapfen  die  cubische  oder  polyedrische  Form  bezeichnen, 
die  bei  der  Umformung  zu  drüsenartigen  Hohlräumen  cylindrisch  und 
dann  mit  der  fortschreitenden  Erweiterung  der  letzteren  wieder  mehr 
cubisch  oder  abgeplattet  wird.  Wiederholt  konnte  auch  in  ganz  kleinen 
Gysten  zugleich  ganz  kurzes  cubisches  und  daneben  hohes  cylindrisches 
Epithel  nachgewiesen  werden. 

Dieselben  Degenerationserscheinungen,  die  zur  Umwandlung  der  Ade- 
nombildungen in  Gysten  führen,  können  oft  auch  am  Keimepithel  selbst 
beobachtet  werden.  Eine  Entstehung  von  Gysten  durch  Verklebung  spalt- 
förmiger  Einsenkungen  des  Keimepithels,  wie  sie  manche  Autoren  be- 
schrieben haben,  habe  ich  nie  gesehen.  Bei  der  Umwandlung  der  drüsen- 
artigen Hohlräume  in  Gysten  spielen  neben  dem  anfänglichen  degenerativen 
ZerfoU  des  Epithels  später  auch  Transsudations-  und  Secretionsvorgänge 
seitens  der  epithelbekleideten  Gystenwand  eine  Bolle.  Durch  Gonfluenz 
kommt  es  dann  nach  und  nach  zur  Bildung  weniger  grösserer  und 
schliesslich  einer  einzigen  Hauptcyste. 

Das  umgebende  Bindegewebe  verhält  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ganz  passiv,  auch  eine  thecaartige  Anordnung  desselben  um  die  einzelnen 
Hohlräume  herum  ist  nicht  nachweisbar.  Manchmal  kommt  an  der  einen 
oder  anderen  Stelle  eine  papilläre  Wucherung  zur  Beobachtung. 

In  vereinzelten  Fällen  fehlten  Follikel  vollständig;  sonst  wurden,  so- 
weit es  sich  nicht  um  alte  Frauen  handelte,  Primordialfollikel  gefunden. 
Auffällig  war  dagegen  die  Seltenheit  grösserer  Follikel.  Gorpora  fibrosa 
fanden  sich  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Beobachtungen. 

Dass  die  Adenombildungen  thatsächlich  aus  den  Keimepitheleinsen- 
kungen  hervorgehen  und  dass  es  sich  nicht  um  ein  zufälliges  Nebeneinander 
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liandelt,  wird  zunächst  schon  wahrscheinlich  gemacht  durch  die  häufig  zu 
beobachtende  Neigung  des  Keimepithels,  in  der  Tiefe  die  Form  zu  ändem, 
um  aus  der  cubischen  in  die  cylindrische  überzugehen,  ganz  ähnlich,  wie 
es  auch  an  den  Adenomwucherungen  selbst  so  häufig  zu  sehen  ist.  Auch 
die  Gleichartigkeit  der  Degenerationserscheinungen  am  Epithel  der  Ein- 
senkungen  und  an  demjenigen  der  adenomatösen  Neubildungen  ist  in 
diesem  Sinne  zu  deuten.  In  vielen  Fällen  ist  aber  die  Wucherung  des 
Keimepithels  eine  so  evidente,  und  alle  Uebergänge  von  ihr  zu  adenoma- 
tösen und  weiterhin  zu  cystischen  Bildungen  sind  so  augenfällig,  dass  an 
dem  Zusammenhang  überhaupt  gar  nicht  zu  zweifeln  ist.  Da  wo  das 
Keimepithel  selbst  nicht  mehr  erhalten  ist,  liegen  doch  häufig  die  Epithel- 
zapfen so  dicht  unter  der  Oberfläche,  und  sie  stimmen  in  ihrer  Form  und 
in  der  Grösse  und  Färbung  der  einzelnen  Zellen  so  sehr  mit  Einsenkungen 
des  Keimepithels  überein,  dass  man  ihre  Abstammung  von  diesem  mit 
Sicherheit  annehmen  darf.  Dasselbe  gilt  für  die  häufig  zur  Beobachtung 
kommenden,  ganz  oberflächlich  liegenden  Cysten. 

Dass  der  Hydrops  folliculi,  trotzdem  er  ebenso  wie  die  multiloculären 
glandulären  und  papillären  Kystome  ein  aus  Einsenkungen  des  Keimepi- 
thels sich  entwickelndes  Adenokystom  ist,  diesen  Charakter  so  bald  ver- 
liert, oder  nur  noch  undeutlich  und  an  vereinzelten  Stellen  aufweist, 
während  bei  den  glandulären  und  papillären  Formen  der  adenomatöse 
Charakter  der  Neubildung  viel  länger  erhalten  bleibt,  liegt  vielleicht  zum 
Theil  daran,  dass  die  epitheliale  Neubildung  meistens  von  Anfang  an  viel 
weniger  reichlich  ist.  Dann  darf  man  vielleicht  annehmen,  dass  das  Epi- 
thel bei  dem  Hydrops  folliculi  sich  in  seinen  biologischen  Eigenschaften 
nicht  sehr  von  dem  Follikelepithel  entfernt,  und  eine  ganz  dünne,  wasser- 
helle Flüssigkeit  secernirt.  Femer  ist  zweifellos  von  Bedeutung  auch  das 
vollständig  passive  Verhalten  des  Bindegewebes,  während  dieses  bei  den 
Kystomen  im  engeren  Sinne  ebenfalls  wesentlich  an  der  Neubildung  be- 
theiligt ist.  Auf  der  anderen  Seite  ist  es  leicht  erklärlich,  dass  zvnscben 
dem  Hydrops  folliculi  und  dem  glandulären  Kystom  Uebergänge  bestehen; 
sie  zeigen  sich  häufig  darin,  dass  bei  dem  letzteren  eine  einzelne  Cyste 
oder  auch  mehrere  ganz  und  gar  den  dünnflüssigen  Inhalt  und  die  papier- 
dünne Wand  des  Hydrops  folliculi  annehmen.  (Ataorre/erat.) 

Stoerk,  Oskar,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Schleimhaut  der 

harnleitenden  Wege.    [Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut 

in  Wien,]    Mit  2  Tafeln.    (Ziegler 's  Beiträge,  Bd.  26,  S.  367—445.) 

A.    Ein  Fall  von  Papillomatose  der  Nieren,  des  Ureters 

und  der  Blase. 

Bei  einem  Mann,  dessen  Alter  nicht  angegeben  ist,  war  operativ  eine 
die  Blase  vollkommen  ausfüllende  blumenkohlartige  Neubildung,  welche 
mittelst  eines  bleifederdicken  Stieles  an  der  hinteren  Wand  haftete,  und 
noch  eine  zweite,  kirschgrosse  Tumormasse  entfernt  worden.  Da  der  Tod 
am  Ende  der  Operation  erfolgte,  so  konnte  durch  die  Section  alsbald 
nachgewiesen  werden,  dass  auch  das  Becken  der  mannskoptjgrossen,  linken 
hydronephrotischen  Niere  und  der  stark  erweiterte  Ureter  mit  ähnlichen 
Massen  ausgefüllt  waren. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  das  bekannte  Bild  der  fein  ver- 
zweigten Papillome.  Die  Basalschicht  des  Epithels  grenzte  sich  ausnahms- 
los gegen  das  darunterliegende  Bindegewebe  scharf  ab,  ein  Einwachsen  in 
dasselbe  kam  nicht  vor.  Stoerk  ist  nicht  abgeneigt,  eine  Entstehung 
der  Tumormassen  auf  entzündlicher  Basis  anzunehmen.    Für  diese  An* 
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nähme  führt  er  namentlich  eine  Verengerungsstelle  des  im  Allgemeinen 
erweiterten  Ureters  an.  Hier  war  die  Submucosa  durch  eingelagerte 
Bindegewebszüge  verdichtet.  „Es  liegt  sehr  nahe,  anzunehmen,  dass  sich 
seinerzeit  an  dieser  Stelle  ein  GoncremeDt  eingekeilt  und  zur  Hydro- 
nephrosenbildung  Veranlassung  gegeben  habe,  nachdem  es  vielleicht  vor- 
her schon  im  Nierenbecken  einen  schweren  Entzündungsprocess  verursacht 
hatte." 

B.  Follikel-  und  Cystenbildung  der  Schleimhaut  der 
harnleitenden  Wege. 

Unter  dieser  Ueberschrift  theilt  Stoerk  13  einschlägige  Fälle  mit, 
bemerkt  aber,  dass  er  eine  weit  grössere  Zahl  beobachtet  habe.  Sie 
zeigten  theils  Follikelbildungen ,  theils  Cjstchen,  die  im  Ureter  und  in 
der  Blase,  hier  namentlich  am  Trigonum  ihren  Sitz  hatten.  Die  Cysten 
sind  epithelialer  Natur.  Es  handelt  sich  dabei  um  ein  Vorgeschobenwerden 
von  umschriebenen  Epithelmassen  in  die  Tiefe  mit  Einstülpung  der  Basal- 
membran und  um  ein  secundäres  Weiterwachsen  mit  oder  ohne  Veräste- 
lung in  die  Tiefe  des  Stratum  proprium,  immer  von  diesem  durch  die 
vorgestülpte  Basalmembran  getrennt.  Dabei  kommt  es  früher  oder  später 
zur  Bildung  eines  Lumens  in  der  Mitte  der  Epithelmassen,  welches  ent- 
weder schon  in  der  ersten  Zeit  oder  erst  später  mit  dem  Blasenlumen 
in  Communication  tritt.  Diese  Cystenbildung  wird  durch  eine  Flüssigkeits- 
ansammlung im  Centrum  bewirkt,  welche  Stoerk  als  Secretions-,  nicht 
als  Degenerationsproduct  aufzufassen  geneigt  ist.  Der  Inhalt  dieser  Cyst- 
chen kann  nach  der  Meinung  des  Verf.  auch  schon  intra  vitam  zu  einem 
festen  Körperchen  werden,  welches  auch  manchmal  Pigment-  und  Kalk- 
einlagerungen und  auch  eine  concentrische  Schichtung  zeigen  kann,  die 
sicher  nicht  Artefact  ist.  Nach  St.  geht  die  Entwicklung  der  consistenteren 
und  festeren  Inhaltsmassen  aus  den  mehr  dünnflüssigen  bei  höherem  Alter 
der  Bildung  so  zweifellos  hervor,  dass  jede  andere  Deutung,  namentlich  auch 
die  als  Protozoen,  auszuschliessen  ist  St.  ist  auch  der  Ansicht,  dass  sich 
diejenigen  Befunde  und  Abbildungen,  die  von  solchen  als  Protozoen  ange- 
sprochenen Bildungen  gegeben  worden  sind,  vollkommen  mit  denjenigen  der 
anderen  Autoren  und  auch  mit  den  seinigen  decken.  Diese  vollkommene 
Uebereinstimmung  möchte  ich  für  die  früheren  Arbeiten  bestreiten,  und 
bezüglich  der  Beschreibung  Stoerk 's  habe  ich  mich  auch  nicht  davon 
überzeugen  können,  dass  seine  Befunde  vollständig  mit  den  von  mir  ab- 
gebildeten übereinstimmen.  Stoerk  giebt  leider  von  den  Inhaltsmassen 
keine  Abbildungen,  was  um  so  mehr  zu  bedauern  ist,  als  ja  gerade  das 
eigentbümliche  Aussehen  der  Körperchen  und  Gebilde  in  den  Uretercysten 
die  hauptsächlichste  Veranlassung  gewesen  ist,  sie  nicht  als  Degenerations- 
und Gerinnungsproducte  zu  deuten,  sondern  an  die  Möglichkeit  parasitärer 
Gebilde  zu  denken. 

Auch  darin  kann  ich  —  soweit  meine  eigenen  Erfahrungen  reichen  — 
St.  nicht  beistimmen,  dass  diese  Gebilde  in  ihrer  Art  gar  nichts  Neues 
seien,  und  dass  man  „genau  dieselben  Bilder''  bei  Schrumpfniere  und 
„analoge  Bildungen"  in  der  Prostata,  in  der  Schilddrüse,  in  der  Mamma 
und  Conjunctiva  finde.  Ich  kann  nur  wiederholen,  dass  es  gerade  die 
Verschiedenheit  von  derartigen  Gerinnungsproducten  war,  welche  zu  der 
parasitären  Theorie  führte.  Ich  selbst  habe  seit  meiner  Publication  nicht 
mehr  Gelegenheit  gehabt,  einen  Fall  von  Ureteritis  cystica  zu  untersuchen. 
Wohl  aber  habe  ich  mit  Rücksicht  auf  die  schwebende  Streitfrage  allen 
möglichen  Concrement-  und  Gerinnungsbildungen  fortgesetzt  meine  Auf- 
merksamkeit zugewandt.    Ich  habe  nur  in  der  Prostata  einige  Male  Bil- 
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düngen  gefunden,  die  den  früher  von  mir  beschriebenen  wenigstens  nahe 
kamen,  wenn  sie  auch  wesentlich  einfacher  gebaut  waren. 

Die  Einsenkungen  des  Epithels  möchte  Stoerk  auf  Faltenbildungen 
der  entzündlich  verdickten  Blasenschleimhaut  zurückführen. 

unter  Berücksichtigung  der  Thatsache,  dass  diese  Epitheleinsenkungen 
unter  Umständen  doch  zu  ziemlich  lebhaften  Zellwucherungen  führen, 
wandte  St.  sein  Augenmerk  auch  der  Frage  zu,  ob  aus  ihnen  eventuell 
wirkliche  Neoplasmen  hervorgehen  können,  und  in  einem  Falle  glaubt  er 
thatsächlich  die  Entstehung  eines  Garcinoms  der  Blasenschleimhaut  aus 
einer  Cystitis  cystica  mit  Sicherheit  behaupten  zu  können.  Er  fand  näm- 
lich neben  sehr  ausgedehnten  kleinen  Gjstchen,  welche  über  die  ganze 
Blase  verstreut  waren,  einen  Schleimkrebs  des  Trigonum  und  es  gingen 
die  schleimhaltigen  Schläuche  des  Garcinoms  aus  den  der  Cystitis  cystica 
zugehörigen  hervor.  Bei  der  Untersuchung  der  Uebergangsbilder  leistete 
die  Thioninreaction  gute  Dienste,  indem  sie  den  Inhalt  der  Garcinom- 
schläuche  roth,  den  der  Gystitis  cystica  blau  färbte.  Da  gerade  für  diesen 
Fall  anamnestische  Daten  ganz  fehlen,  so  lässt  sich  nicht  sagen,  ob  die 
Gystenbildung  die  Folge  einer  früheren  Entzündung  war. 

Häufig  hat  Stoerk  in  seinen  Fällen  follikelähnliche  Bildungen  ge- 
funden, und  zwar  sowohl  gleichzeitig  mit  epithelialen  Bildungen,  wie  auch 
ohne  solche.  Die  Follikelähnlichkeit  bestand  hier  nur  im  grobanatomischen 
Sinne,  denn  St.  konnte  weder  eine  charakteristische  Gapillarvertheilung 
noch  ein  typisches  Reticulum  in  irgend  einem  der  untersuchten  Knötchen 
nachweisen.  Auch  hat  er  nie  die  Andeutung  eines  Keimcentrums  gesehen. 
Er  sieht  sich  daher  genöthigt,  sie  als  einfache  Rundzellenansammlungen 
aufzufassen,  ohne  sagen  zu  können,  weshalb  sie  gerade  in  rundlicher  Form 
und  in  der  ziemlich  regelmässigen  Vertheilung  über  die  Blasenschleimhaat 
auftraten,  welche  makroskopisch  charakteristisch  für  die  Gystitis  granu- 
laris  oder  follicularis  ist.  Häufig  war  Kemzerfall  im  Gentrum  der  Knöt- 
chen vorhanden. 

G.  Ueber  eine  eigenthümliche  Form  des  Blasenschleim- 
hautödems.  („Oedematöse  Zottenbildung'^  der  Blasenschleimhaut  bei 
Gystitis  proliferans.) 

Mit  Recht  hebt  St.  in  diesem  Abschnitt  seiner  Arbeit  zunächst  her- 
vor^ dass  das  Oedem  der  Blasenschleimhaut  kein  so  seltener  Befund  sei. 
Es  tritt  entweder  in  der  Gegend  des  Trigonum  auf,  namentlich  dann, 
wenn  ein  entzündlicher  Process  von  hinten  auf  die  Blase  übergreift,  oder 
es  ist  die  ganze  Blasenschleimhaut  ödematös;  das  kommt  namentlich  bei 
allgemeinen  Stauungen,  gewöhnlich  neben  gleichzeitigem  Ascites  oder 
Anasarka  vor.  In  leichteren  Fällen  ist  die  Blasenschleimhaut  nur  ge- 
lockert, in  schweren  Fällen  erscheint  sie  mit  einem  System  von  Buckeln 
und  Wülsten  überzogen,  die  sich,  abgesehen  von  der  Unregelmässigkeit 
der  Form,  mit  dem  Aussehen  einer  abgesteppten  Matratze  vergleichen 
lassen. 

Stoerk  macht  nun  noch  auf  eine  weitere,  eigenthümliche  Form  des 
Blasenschleimhautödems  aufmerksam,  die  er  namentlich  in  Gombination 
mit  Uteruscarcinom  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Die  Blasenschleimhaut  ist,  meist  in  der  Gegend  des  Trigonum,  über- 
sät mit  zum  Theil  dünnstieligen,  bis  erbsengrossen,  wasserhellen,  blasen- 
artigen Gebilden,  die  besonders  nach  der  Mitte  zu  dicht  gedrängt  neben 
einander  liegen.  Gegen  die  Peripherie  hin  werden  sie  allmählich  breiter 
gestielt,  dann  sitzen  sie  mit  breiter  Basis  auf,  und  die  äussersten  er- 
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scheinen  nur  mehr  als  rundliche  Wulstungen  der  Schleimhaut,  welche  an 
diesen  Stellen,  wie  die  übrige  Schleimhaut,  lebhaft  geröthet  ist. 

Mikroskopisch  zeigen  sich  diese  gestielten,  blasenartigen  Gebilde  mit 
Epithel  bekleidet.  Ihr  Stroma  besteht  aus  Bindegewebe,  welches  bald 
spärliche,  bald  reichliche,  stark  gefüllte  Gapillaren  enthält,  und  dessen 
Maschen  durch  Flüssigkeit  ungeheuerlich  ausgedehnt  und  ausgezerrt  sind. 
In  grösseren  Lücken  des  Stromas  lassen  sich  zweifellose  Gewebszer- 
reissungen  nachweisen. 

Auf  der  Seite  der  Blasen  ist  das  Epithel  flach,  an  der  Basis  des 
Stiels  geht  es  allmählich  in  die  Form  des  Epithels  der  umgebenden  Schleim- 
haut über.  Die  geschilderten  Stromaveränderungen  hören  ganz  plötzlich 
an  der  schmälsten  Stelle  des  Stiels  auf,  da  wo  er  in  das  Niveau  der 
Schleimhaut  übergeht.  Nirgends  ist  etwas  von  Garcinomzellen  zu  finden. 
Verf.  glaubt,  dass  diese  eigenthümlichen  blasenförmigen  Gebilde  auf  dem 
Boden  einer  bindegewebigen  Verdickung  der  Blasenwand  entstehen.  Es 
finden  sich  in  der  Blasenwand  alle  Uebergänge  von  flachen  buckeiförmigen 
zu  langen,  breiteren  oder  schmäleren,  zungenförmigen  Vorsprüngen. 

Haben  diese  dicht  gedrängten  Prominenzen  weiterhin  eine  gewisse 
Länge  erreicht,  so  wird  eine  Flüssigkeitsansammlung  in  ihnen  bewirkt 
oder  erleichtert  durch  Abknickung  oder  Compression  des  basalen  Antheiles 
zwischen  zwei  benachbarten  Wülsten  oder  durch  Torsion,  für  deren  In- 
krafttreten die  Gontractionen  der  Blase  von  besonderer  Bedeutung  sind. 
Je  mehr  sich  ein  Stiel  herausbildet,  um  so  mehr  besteht  eine  Prädis- 
position zu  neuen  Knickungen  und  Torsionen.  Andererseits  wird  eine 
Rückbildung  der  Prominenzen  durch  das  stationäre  Oedem  der  Blasen- 
wand behindert,  welches  seinerseits  die  Folge  der  Verlegung  der  tieferen 
Lymphbahnen  durch  Garcinommassen  ist. 

Die  Beschreibung  und  die  Abbildung,  die  der  Verf.  von  dem  geschil- 
derten Zustand  giebt,  lassen  es  sehr  erklärlich  erscheinen,  dass  in  dem 
einen  Falle  bei  der  cystoskopischen  Untersuchung  eine  Verwechslung  mit 
Papillom  der  Blase  unterlief.  v.  Kahl  den  (Freiburg), 

Pappenhelm,  A.,  Ueber  das  Vorkommen  einkerniger  Zellen 
im  gonorrhoischen  Urethralsecret.  (Virchow's  Archiv, 
Bd.  164,  1901,  S.  72.) 

Abgesehen  von  dem  ersten  Stadium  des  serös-schleimigen  Katarrhs 
untersuchte  Verf.  das  gonorrhoische  Secret  in  den  verschiedensten  Stadien 
an  Deckglas-Trockenpräparaten  auf  die  Art  der  darin  enthaltenen  Eiter- 
körperchen  hin.  Niemals  fand  er  eosinophile  und  Mastzellen,  dagegen 
stets  neben  multinucleären  neutrophilen  Leukocyten  auch  uninucleäre  Rund- 
zellen. Das  Interesse  concentrirte  sich  vorzugsweise  auf  letztere  und 
betraf  hauptsächlich  die  Frage,  ob  sie  als  Wanderzellen  aus  dem  Blute 
oder  als  an  Ort  und  Stelle  entstandene  Abkömmlinge  des  Bindegewebes 
zu  betrachten  seien.  Unter  ihnen  Hessen  sich  2  Arten  unterscheiden: 
solche,  die  bis  auf  den  einheitlichen,  blass  gefärbten  Kern  mit  den  multi- 
nucleären Leukocyten  übereinstimmten  und  vom  Verf.  als  „zurückver- 
wandelte^  multinucleäre  Leukocyten  erklärt  werden,  und  einkernige  un- 
gekörnte Zellen  mit  basophilem  Zellleib.  Diese  stimmten  teils  mit  den 
grossen  uninucleären  Leukocyten  und  Uebergangsformen  Ehrlich's  über- 
ein, theils  entsprachen  sie  Lymphocyten  verschiedener  Grösse.  Zwischen 
beiden  Abarten  bestanden  Uebergänge.  Die  uninucleären  Zellen  fanden 
sich  im  Eiter  in  einem  grösseren  Procentsatz  als  im  Blut  und  bei  chronischen 
Processen  relativ  zahlreicher  als  bei  acuten.    Es  kamen  darunter  auch 
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^grosse  Lymphocyten"  vor,  die  im  normalen  Blute  fehlen,  und  endlich 
zeigten  die  einkernigen  Rundzellen  zuweilen  eine  eigenartige  Anordnung 
in  ketten-  oder  reihenförmigen  Zellkolonieen  oder  membranartigen  Zell- 
anhäufungen. Da  zudem  die  bisherigen  Forschungen,  die  in  der  Arbeit 
eingehende  Berücksichtigung  erfahren,  ein  Auswandern  einkerniger  Leuko- 
cyten  nicht  eben  wahrscheinlich  machen,  neigt  Verf.  der  Ansicht  zu,  „dass 
das  Erscheinen  einkerniger,  UDgranulirter,  basophiler  Rundzellen,  namentlich 
in  späteren  Stadien  der  Entzündung,  aber  auch  schon  in  den  ersten  Stadien 
einer  Eiterung,  nicht  auf  Emigration,  sondern  auf  eine  locale  Production 

zurückzuführen   ist."  M,  v.  Brunn  (Tübingen), 

Bank,  B»,  Ueber  einen  Fall  von  geheilter  Hydropyonephrose. 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  164,  1901,  S.  22.) 
Verf.  beschreibt  die  Niere  eines  an  Apoplexie  gestorbenen  Mannes, 
die  bei  geringer  Vergrösserung  das  Bild  einer  alten  Hydronephrose  mit 
entzündlichen  Veränderungen  bot.  Das  stark  erweiterte  Nierenbecken 
enthielt  eine  weisse  gypsbreiartige  Masse,  die  nach  der  chemischen  und 
mikroskopischen  Untersuchung  aus  zelligem  Detritus  und  mit  phosphor- 
saurem Kalk  und  phosphorsaurer  Magnesia  inkrustirten  Eiterkörperchen 
bestand.  Verf.  deutet  den  Fall  als  eine  geheilte  Pyonephrose,  die  sich 
aus  einer  durch  ein  hochsitzendes  Hinderniss  hervorgerufenen  Hydro- 
nephrose entwickelt  hat.    Die  Niere  der  anderen  Seite  war  gesund. 

if.  V.  Brunn  (Tübingen), 

Knoblanck  u.  Pforte,  Hydronephrose  mit  chylusähnlichem 
Inhalt  und  eigenartiger  Wand,  nebst  Bemerkungen  über 
Chyluscysten.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  161,  1900,  S.  44.) 
Aus  einer  enorm  grossen  retroperitoDeal  gelegenen  Cyste  wurden  bei 
einer  61 -jährigen  Frau  ca.  25  1  einer  chylusähnlichen,  fettreichen  Flüssig- 
keit entleert  und  der  Gystensack  dann  ausgeschält  Derselbe  hatte  an 
einer  Stelle  einen  Stiel  vom  Bau  des  Ureters.  An  seiner  dicksten  Wand- 
partie Hessen  sich  unzweifelhafte  Nierenreste  mit  beginnender  Cystom- 
bildung  nachweisen.  Der  grösste  Theil  der  iDnenfläche  der  Cystenwand  war 
besetzt  mit  einem  mehrschichtigen,  stellenweise  hohen,  cylindrischen 
Epithel,  ein  Befund,  der  als  besonders  selten  hervorgehoben  wird.  Da  ein 
Zusammenhang  mit  Ghylusgefässen  weder  nachweisbar  noch  wahrscheinlich 
war,  erklären  die  Verff.  die  eigenthümliche  Beschafifenheit  der  Flüssigkeit 
als  das  Product  der  degenerirenden  und  verfettenden  Leukocyten  und 
Epithelien.  Für  die  Entstehung  kommt  vielleicht  eine  vor  31  Jahren  durch- 
gemachte Schwangerschaft  in  Betracht,  während  deren  Beschwerden  auf- 
traten, als  deren  Ursache  eine  linksseitige  Eierstocksgeschwulst  diagnosticirt 

wurde.  M,  v.  Brunn  (Tübingen). 

Stourensky,  V.  A.,Ueber  dieNierenpapillennekrose  beiHydro- 
nephrose.     [Aus   Prof.  Chiari's   pathol.-anatom.   Institut   an  der 
deutschen  Universität  in  Prag.]    (Zeitschr.  für  Heilkunde,  Bd.  20,  1899.) 
Die  Frage  nach  der  Häufigkeit  und  Pathogenese  der  Nierenpapillen- 
nekrose,  welche  als  Begleiterscheinung  der  durch  Hydronephrose  herbei- 
geführten Atrophie  der  Nierensubstanz  auftritt,  und  als  solche  bisher  nnr 
selten  gesehen   worden  ist,   wurde  vom  Verf.   sowohl  vom  pathologisch- 
anatomischen, als  auch  vom  experimentellen  Standpunkte  aus  der  ^sant- 
wortung  unterzogen.    Während  die  mikroskopische  Untersuchung  des  dem 
SecirsaAle  entstammenden  einschlägigen  Materials  wegen  der  Gomplication 
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der  Papillennekrose  mit  anderen  pathologischen  Processen,  namentlich  mit 
Eiterung,  keine  sicheren  Schlüsse  zuliess,  fand  sich  bei  den  durch  Unter- 
bindung eines  Ureters  an  Kaninchen  erzeugten  Hydronephrosen  stets 
uncomplicirte  Nekrose  der  Nierenpapillen.  Verf.  schliesst  sich  in  seinen 
Schlusssätzen  den  von  Fried  reich  und  C h i a r  i  vertretenen  Anschauungen 
an,  dass  1)  die  Nekrose  der  Nierenpapillen  bei  Hydronephrose  nicht  so 
selten,  und  2),  dass  die  Ursache  fQr  das  Eintreten  derselben  in  der  durch 
den  Druck  des  gestauten  Harnes  bedingten  Girculationsstörung  zu  suchen  sei. 

V.  Ritter  (Prag). 

SeIiflsch,E.,  Ueber  die  Innervation  der  Harnblase.  (Virchow's 
Archiv,  Bd.  161,  1900,  S.  529.) 
Die  Versuche  des  Verf.  bezweckten  eine  Nachprüfung  der  Angaben 
V.  ZeissTs,  der  neben  motorischen  Fasern  sowohl  im  N.  erigens  wie 
auch  im  N.  hypogastricus  Hemmungsfasem  annehmen  zu  müssen  glaubte. 
R.  fand  bei  Reizung  des  N.  erigens  eine  kräftige  (Dontraction  der  gesammten 
Blasenmusculatur,  bei  Reizung  des  N.  hypogastricus  lediglich  eine  Con- 
traction  am  Blasenhalse.  Nach  Durchschneidung  des  N.  hypogastricus 
floss  der  Urin  wegen  mangebden  Sphinkterschlusses  ab.  Bei  den  sehr 
mannigfachen  Variationen  der  Versuchsanordnung  traten  nie  Erscheinungen 
zu  Tage,  die  eine  Annahme  von  Hemmungsfasern  erforderlich  gemacht 
hätten,  sondern  stets  reichten  die  genannten  Grundfunctionen  der  Nerven 
zur  Erklärung  aus.  Der  Sphinktertonus  wird  nicht  durch  Hemmungs- 
fasern im  N.  erigens  beseitigt,  sondern  die  Detrusorcontraction  löst 
reflectorisch  einen  Nachlass  der  Impulse  des  Centralorgans  aus,  die  auf 
dem  Wege  des  N.  hypogastricus  zum  Sphinkter  gelangen. 

Jtf.  V,  Brunn  (Tübingen), 

Wolflf,  M.,  Die  Nierenresection  und  ihre  Folgen.  [Autor- 
referat] (Virchow's  Archiv,  Bd.  161,  1900,  S.  365.) 
Das  vorliegende  Autorreferat  giebt  den  Inhalt  eines  grösseren  Werkes 
wieder  (gr.  4«,  82  S.,  20  Taf.  enthaltend  86  Abbildungen,  Berlin  1900, 
Hirschwald),  in  dem  der  Verf.  über  seine  umfassenden  Experimente  an 
Hunden,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  sowie  über  einschlägige  klinische 
Beobachtungen  berichtet.  Hier  sei  nur  hervorgehoben,  dass  nach  Nieren- 
resection die  Wunde  durch  einfaches  Narbengewebe  heilte,  ohne  dass 
specifisches  Gewebe  sich  regenerirte.  Zwar  fand  in  der  Peripherie  eine 
Wucherung  der  Epithelien,  besonders  in  den  gewundenen  Hamkanälchen, 
statt,  doch  führte  dieselbe  nur  zum  Ersatz  einzelner  Epithelien  in  sonst 
erhaltenen  Hamkanälchen  oder  zur  Anfüllung  alter  Hamkanälchen  mit 
neugebildeten  Epithelien.  Dem  Gewichte  nach  wurde  die  entfernte  Menge 
Nierensubstanz  voll  ersetzt,  aber  weder  durch  Zunahme  des  Bindegewebes 
noch  auch  durch  eine  nennenswerthe  Hyperplasie  der  specifischen  Zellen 
im  erhaltenen  Parenchym,  sondern  durch  eine  compensatorische  Hyper- 
trophie derselben.  Die  Thiere  vertrugen  die  Operation  sehr  gut  und  über- 
lebten sie  lange  Zeit  ohne  Zeichen  mangelhafter  Urinabsonderung  zu  bieten. 
Nach  diesen  Resultaten  hält  Verf.  in  vielen  Fällen  eine  partielle  Nephr- 
ektomie für  besser  als  die  totale.  M.  v.  Brunn  (Tübingen). 

WaldTOgely    Klinisches    und    Experimentelles    zur   Nieren- 
diagnostik.   (Archiv  f.  experimentelle  Pathologie  etc.,  Bd.  46,  1901, 
S.  41—60.) 
W.  prüft  die  Frage,  inwieweit  mit  Hülfe  der  Gefrierpunktsbestimmung 
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des  Harns  und  Blutes  ein  Fortschritt  in  der  Erkenntniss  der  Nierenfunction 
und  der  Nierenerkrankungen  erreicht  ist  und  fQhrt  die  anfangs  hoch- 
gespannten Erwartungen  auf  ein  bescheideneres  Maass  zurück.  Immerhin 
sind  es  werthvoUere  Bereicherungen,  die  Verf.  erlangt  hat,  die,  wie  es 
scheint,  namentlich  für  die  Urämie  und  die  Nierenchirurgie  von  Wichtig- 
keit zu  werden  versprechen.  W.  bestimmt  zunächst  mit  einem  handlicheren 
als  dem  bisher  üblichen  Apparate  J  (Gefrierpunkt)  des  normalen  mensch- 
lichen Harns,  die  Werthe  schwanken  zwischen  0,87 — 2,28  ^ ;  bei  Gegenwart 
von  Eiter  oder  Eiweiss  im  Harn  wird  J  in  der  Regel  niedriger.  W.  be- 
stimmt dann  die  Beziehungen  von  J  zum  specifischen  Gewicht,  zur  Tages- 
menge, zur  Kochsalz-  und  N-Ausscheidung  im  Harn,  Werthe,  von  denen 

namentlich  ^-Menge,  ^^-Fxi  und  ^  für  die  Beurtheilung  der  Hambeschaffen- 

heit  und  der  Nierenfunction  von  grösster  Bedeutung  sind;  wegen  der  dies- 
bezüglichen Zahlenangaben  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Bei  jeglicher 
Nephritis  sinkt  J  auf  abnorm  tiefe  Werthe,  ohne  dass  die  Menge  des  aus- 
geschiedenen Eiweisses  als  das  alleinige  Moment  für  das  Sinken  von  J 

bezeichnet  werden  könnte,    '^-r^^  normal  zwischen   1,56—1,98,   kann  bei 

Nephritis  abnorm  hoch  ansteigen  (bis  9,4),  er  kann  aber  auch  niedrig  sein. 

Dagegen  zeigt  ^,  normal  zwischen  1,52—1,77,  bei  Nephritis  in  der  ßegel 

eine  Herabsetzung  (0,94—1,5),  wobei   meistens   den  hohen  Werthen  von 

=;jr-^  tiefe  Werthe  von  ^  entsprechen.    Diese  für  Nephritis  als   typisch 

angesehene  moleculare  Veränderung  des  Harns  wird  von  W.  ganz  analog 
auch  bei  absoluter  Inanition  angetrofien.  Ebenso  wenig  scheint  die  Me- 
thode geeignet,  um  aus  der  Bestimmung  von  J  und  seinen  Beziehungen 
zur  Ausscheidung  chlorhaltiger  und  chlorfreier  Moleküle  die  Frage  zu  ent- 
scheiden, ob  eine  echte  Nephritis  oder  nur  eine  Albuminurie  ohne  Nieren- 
schädigung vorliegt. 

Bezüglich  der  Urämie  hält  W.  die  Bestimmung  des  Blutgefrierpunktes 
[S)  gegenüber  jenem  des  Harns  für  vortheilhafter.  Verf.  fand,  wie  auch 
andere  Autoren,  d  bei  der  Urämie  (Nierenexstirpation  bei  Hunden)  be- 
deutend erhöht  (1,15  gegenüber  Normalwerthen  von  0,5—0,7).  Diese  Er- 
höhung von  8  kann  weder  durch  Blutentziehungen  noch  durch  Einver- 
leibung von  Kochsalzlösung  und  destillirtem  Wasser  in  das  Blut  herab- 
gesetzt werden.  Der  Werth  der  Blutentziehungen  und  der  Wasserinfusion 
bei  der  nephritischen  Urämie  kann  durch  die  experimentellen  Ergebnisse 
nicht  direct  als  beseitigt  angesehen  werden. 

Bezüglich  der  Nierenchirurgie  gelangt  W.  zu  dem  Resultate,  dass  es 
bei  einer  wenig  secernirenden,  in  einen  Eitersack  verwandelten  Niere  an- 
gängig ist,  aus  einem  über  1,0®  liegenden  Werthe  von  J  des  Gesammt- 
harns  günstige  Schlüsse  für  die  Möglichkeit  der  Nierenexstirpation  zu 
schliessen,  während  geringere  Werthe  auf  eine  nicht  genügende  moleculare 
Ausscheidung  durch  die  zweite  Niere  hinweisen.  Ebenso  muss  nach  einer 
Nierenexstirpation  der  Werth  von  J  schon  nach  kurzer  Zeit  sich  wieder 
auf  1^  erheben;  bei  sonst  normalen  Verhältnissen  bleibt  eine  nach  der 
Operation  sich  entwickelnde  Functionsunfähigkeit  der  zurückbleibenden 
Niere  nur  wenige  Tage  bestehen.  Lowit  (innthruci). 
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Howland,  Glomerulonephritis  bei  Typhus  abdominalis.  (Vir- 
chow's  Archiv,  Bd.  163,  1901,  S.  360.) 

Unter  3  untersuchten  Typhusfällen  fand  Verf.  2mal  ausgesprochene 
Glomerulonephritis.  Das  viscerale  Kapselepithel  der  vergrösserten  Glome- 
ndi  war  durch  eiweisshaltiges  Exsudat  von  den  Gefässschlingen  abge- 
drängt und  dem  parietalen  genähert.  Weiterhin  wird  das  Epithel  abge- 
stossen  und  liegt  dann  untermischt  mit  dem  Exsudat,  dem  sich  roüie  Blut- 
körperchen beimischen  können,  im  Kapselraum.  Die  Zellen  der  Gefäss- 
schlingen befanden  sich  in  Wucherung.  Das  Epithel  der  Hamkanälchen 
zeigte  die  gewöhnlichen  Zeichen  der  parenchymatösen  Entzflndung. 

Jf.  V,  Brunn  (Tübingen), 

Engel,  H.,  Glomerulitis  adhaesiva.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  163, 
1901,  S.  209.) 
E.  untersuchte  Fälle  von  Glomerulonephritis,  von  denen  5  etwas  aus- 
fQhrlicher  beschrieben  werden,  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  innerhalb 
der  Glomeruli  gelegenen  Bindegewebswucherungen.  Er  fand  dabei  ganz 
analoge  Verhältnisse,  wie  sie  bei  der  Entzündung  seröser  Häute  beobachtet 
sind.  Zuerst  erscheint  neben  desquamirten  Kapselepithelien  ein  fibrinöses 
Exsudat,  dessen  Fäden  die  Kapselwand  mit  den  Glomerulusschlingen  ver- 
binden. Dann  wird,  vorwiegend  vom  Kapselbindegewebe  aus,  das  Fibrin 
organisirt,  während  gleichzeitig  die  Epitbelzellen  in  regenerative  Wuche- 
rung gerathen.  Das  Endergebniss  sind  Bindegewebsstränge,  die  sich  zwi- 
schen Kapselwand  und  Glomerulusschlingen  ausspannen  und  ebenso  wie  die 
angrenzenden  Theile  der  Schlingen  und  der  Kapsel  von  neu  gebildetem 
Epithel  überzogen  sind.  Dasselbe  bewahrt  vielfach  die  cubische  Form  der 
jungen  Zellen,  so  dass  drüsenartige  Bildungen  zustande  kommen.  Dem- 
nach ist  das  Primäre  und  Wesentliche  die  Fibrinabscheidung  in  den 
Kapselraum,  die  Bindegewebsentwicklung  aber  erst  etwas  Secundäres. 
Da  nun  die  Abscheidung  des  Fibrins,  mag  man  es  von  fibrinoid  entarteten 
Epithelien  oder  aus  dem  Blutplasma  ableiten,  eine  Schädigung  des  Epithels 
voraussetzt,  so  muss  man  annehmen,  dass  der  Process,  den  Verf.  analog 
den  Serosaentzündungen  als  „Glomerulitis  adhaesiva^^  bezeichnet,  in  einer 
Entzündung  des  Kapselepithels  seine  erste  Ursache  hat. 

Jf.  ü.  Brunn  (Tübingen). 

Amaud,  Albuminurie  et  16sions  des  reins  dans  la  variole. 
(Revue  de  m6d.,  T.  18,  1898,  S.  392.) 
A.  untersuchte  den  Urin  von  400  Pockenkranken  auf  Eiweiss.  Er 
begnügte  sich  dabei  nicht  mit  den  gewöhnlichen  Methoden,  welche  nur 
verhältnissmässig  stärkere  Albuminurie  erkennen  lassen,  sondern  verwandte 
als  Reaction  seine  Natriumsulfatmethode  neben  dem  Mi  11  ard 'sehen  und 
Oliver 'sehen  Reagens.  Verf.  giebt  an,  damit  noch  0,005  g  Eiweiss  in  einem 
Liter  Harn  quantitativ  bestimmen  zu  können.  Die  Untersuchungen  be- 
stätigten die  Beobachtung  anderer  Autoren,  dass  Eiweiss  in  einer  mit  den 
gewöhnlichen  Reagentien  nachweisbaren  Menge  bei  etwa  30  Proc.  aller 
Pockenfälle  auftritt.  In  Spuren  ist  die  Albuminurie  bei  Variola  fast  con- 
stant  zu  finden.  Meist  ist  sie  am  stärksten  während  des  Eruptions- 
stadiums und  nimmt  dann  sofort  rasch  an  Intensität  ab.  Seltener  erreicht 
die  Eiweissausscheidung  ihre  Akme  erst  während  des  Suppurationsfiebers, 
noch  seltener  während  der  Reconvalescenz,  so  z.  B.  während  der  Harn- 
krise, unter  dem  Einfiuss  vermehrter  Nahrungszufuhr,  beim  Verlassen  des 
Bettes.    Urämie  kann  im  acuten  Stadium  sowohl  wie  beim  Abklingen  der 
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Albuminurie  eintreten.  Die  Nephritis  variolosa  tarda,  welche  erst  in  der 
Reconvalescenz  manifest  wird,  setzt  in  Wirklichkeit  schon  viel  früher 
ein,  macht  aber  noch  keine  klinischen  Symptome. 

Pathologisch-anatomisch  können  alle  histologischen  Elemente  der  Niere 
in  Mitleidenschaft  gezogen  sein.  Gewöhnlich  sind  einzelne  Abschnitte  der 
Nieren  stärker  befallen,  andere  bleiben  verschont  Während  des  acuten 
Stadiums  der  Nephritis  zur  Autopsie  gelangte  Nieren  zeigten  Verände- 
rungen an  den  Gefässen  und  entzündliche  Vorgänge  im  interstitiellen  Ge- 
webe, daneben  Läsionen  der  Epithelien  in  den  gewundenen  Harnkanäl- 
chen.  Epitheliale  und  interstitielle  Veränderungen  sind  immer  gleichzeitig 
vorhanden,  jedoch  überwiegen  bald  die  einen,  bald  die  anderen.  Ueber- 
wiegt  die  Schädigung  des  Epithels,  so  giebt  sich  das  klinisch  durch  stärkere 
Eiweissausscheidung  kund.  —  Die  Nephritis  variolosa  kommt  nur  in  leichten 
Fällen  zu  einer  Ausheilung  ohne  Defect.  Meist  tritt  NarbenbUdung  in 
den  Entzündungsherden  auf.  Die  interstitiellen  Processe  führen  zu  Schrum- 
pfungsvorgängen,  die  parenchymatösen  zu  Atrophie  der  Harnkanälchen 
und  zum  Untergang  der  epithelialen  Elemente.  Demgemäss  findet  man 
noch  lange,  nachdem  die  Variola  in  Heilung  übergegangen  ist,  die  ana- 
tomischen Reste  der  Erkrankung  in  den  Nieren.  Pästier  (Leipzig). 

Pel,  Die  Erblichkeit  der  chronischen  Nephritis.  (Zeitschr.  f. 
klin.  Med.,  Bd.  38,  S.  127.) 
P.  beschreibt  eine  Familie,  bei  welcher  in  3  Generationen  18  Fälle 
von  chronischer  Nephritis  zuverlässig  beobachtet  wurden.  9  kranke 
Glieder  dieser  Familie  waren  Männer,  9  waren  Weiber.  Meist  hatten 
die  Männer  ikre  Krankheit  vom  Vater,  die  Weiber  von  der  Mutter  geerbt 
Möglicherweise  muss  man  eine  besonders  geringe  Widerstandsfähigkeit  der 
Nieren  dieser  Individuen  gegenüber  allen  krankmachenden  Schädlichkeiten 
annehmen.  Man  könnte  damit  auch  den  Umstand  in  Einklang  bringen, 
dass  ein  Kind  dieser  Familie  nach  harmlosen  Varicellen  eine  acute  paren- 
chymatöse Nephritis  bekam.  Passier  (Leipzig). 

Streckeisen,  Zur  Lehre  von  der  Fragmentatio  myocardii. 
(Ziegler 's  Beiträge,  Bd.  26,  S.  107—131.) 

Verf.  hat  Untersuchungen  über  die  Fragmentation  des  Herzmuskels 
bei  plötzlichen  Todesfällen  aus  bekannten  äusseren  und  inneren  Ursachen, 
namentlich  bei  Selbstmord-  und  Unglücksfällen,  angestellt,  um  daraus  die 
Bedingungen  für  das  Auftreten  der  genannten  Veränderung  zu  abstrahiren. 
An  weiteren  150  Fällen  natürlichen  Todes  durch  Krankheit  ging  er  dem 
Bestehen  oder  Fehlen  der  Fragmentation  und  ihren  Beziehungen  zu  den 
verschiedenen  Degenerationszuständen  des  Herzens  nach. 

In  Bestätigung  früherer  Untersuchungen  fand  auch  Streckeisen  die 
Bruchstelle  nicht  selten  in  der  Nähe  des  Zellkerns,  der  manchmal  aus 
der  Fracturstelle  hervorragte.  Die  Bruchfläche  selbst  war  bald  scharf 
und  glatt,  bald  gezähnt  und  gefranst,  oft  ganz  unregelmässig  begrenzt, 
manchmal  strahlte  sie  pinsel-  oder  fächerförmig  auseinander.  Trennungen 
an  den  Kittleisten  wurden  zwar  auch  häufig  beobachtet,  waren  aber  doch 
seltener  wie  die  eigentlichen  Zellbrüche.  Abgesehen  von  der  Frag- 
mentation unterschieden  sich  die  fragmentirten  Muskelfasern  nicht  von 
den  nichtfragmentirten.  Sie  zeigten  entweder  die  gleiche  normale  Be- 
schaffenheit oder  auch  die  gleichen  Degenerationszustände.  Das  Zwischen- 
gewebe war  stets  normal.  Die  fettig  degenerirte  Herzmusculatur  fand  St 
im  Allgemeinen  selten  fragmentirt,  und  wenn  Fragmentirung  vorhanden 
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irar,  so  war  sie  meist  auf  die  weniger  degenerirten  Fasern  beschränkt. 
Umgekehrt  8cha£ft  die  Pigmentatrophie  eine  entschiedene  Disposition  zur 
Fragmentirung ;  dieselbe  fehlt  selten  bei  starker  Figmentatrophie. 

Die  Häufigkeit  der  Fragmentirung  überhaupt  berechnet  St.  ziemlich 
tibereinstimmend  mit  anderen  Autoren  auf  56  Proc.  Soweit  das  zur 
Verfügung  stehende  Material  einen  Schluss  gestattet,  begünstigen  Infec- 
tionskrankheiten  und  septische  Processe  das  Zustandekommen. 

Die  Ursache  der  Fragmentation  sieht  St.  nicht  in  chemischen  Momenten, 
die  höchstens  begünstigend  wirken  können,  sondern  in  mechanischen.  Zu- 
nächst scheint  eine  passive  Dehnung  des  Herzmuskels  wenigstens  mitzu- 
wirken, das  beweist  die  Lieblingslocalisation  der  Fragmentation  in  den 
Papillarmuskeln,  die  Anordnung  der  Fracturationsherde  in  Querbändem 
und  das  Verschontbleiben  der  Muskelfasern  in  der  Umgebung  des  sie 
schützenden  Bindegewebes  an  der  Spitze  des  Papillarmuskels  und  in  der 
Nachbarschaft  von  Herzschwielen.  Die  Hauptrolle  spielt  aber  die  active 
Contraction  des  Herzmuskels.  Dafür  spricht  das  fast  regelmässige  Vor- 
kommen der  Fragmentation  beim  mechanischen  Erstickungstod,  bei  welchem 
St.  auf  die  allgemeinen  gewaltsamen  Convulsionen  der  Körpermusculatur 
recurriren  und  für  das  Herz  ähnliche  heftige  Gontractionen  des  Herz- 
muskels supponiren  möchte.  Auch  die  Seltenheit  der  Fragmentation  bei 
fettiger  Degeneration  verwerthet  St.  für  die  mechanische  Theorie,  indem 
er  sie  auf  die  Unfähigkeit  der  degenerirten  Faser  zurückführt,  noch  die- 
jenige Kraft  zu  entwickeln,  welche  zum  Bruch  der  Faser  führen  könnte. 

tf.  Kahl  den  (Freiburg), 

Seiffert,  Die  cougenitalen  multiplen  Rhabdomyonie  des 
Herzens.  [Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  zu  Leipzig.]  (Z  ie g  1  e  r '  s 
Beiträge,  Bd.  27,  S.  145—172.) 

Bei  einem  1^/s  Jahre  alten  Knaben  ergab  die  Section  einen  fast 
walnussgrossen  Tumor,  welcher  dem  unteren  Drittel  des  linken  Ventrikels 
vorn  aufsass,  und  gegen  die  Fläche  der  oberen  zwei  Drittel  äusserlich 
scharf  abgesetzt  war.  Die  EröflEnung  des  Herzens  zeigte  weiter,  dass 
ein  kirschkemgrosser  Knoten  auch  in  die  Musculatur  des  linken  Ventrikels 
eingebettet  lag,  wo  er  bis  an  das  Endocard  reichte.  Kleinere  Geschwulst- 
massen enthielt  auch  der  von  aussen  ganz  frei  erscheinende  rechte  Ventrikel 
eingesprengt;  ebenso  lagen  im  Septum  ventriculorum  zahlreiche  Inseln 
von  Tumormassen.  Der  Haupttumor  sendete  keulen-  oder  fingerförmige 
Ausläufer  in  die  Musculatur  des  linken  Ventrikels  vor.  Die  Grundlage 
des  Tumors  bildete  ein  Netzwerk  von  bald  feineren,  bald  gröberen  Bälk- 
chen,  welche  kleinere  und  grössere  Lücken  umschlossen  und  sich  mit  Eosin 
diffus  roth,  mit  Pikrinsäure  gelb  färbten.  Die  Maschen  waren  zum  Theil 
leer,  zum  Theil  enthielten  sie  grosse  Zellen,  die  zahlreiche  Ausläufer  be- 
sassen,  mit  denen  sie  die  Wände  des  Maschenwerks  erreichten,  so  dass 
sie  in  diesem  suspendirt  waren,  wie  die  Spinne  in  ihrem  Netz.  Das 
intramusculäre  Bindegewebe  des  Myocards  drang  mit  gröberen  und  feineren 
Fortsätzen  in  die  Neubildung  ein,  es  enthielt  ziemlich  reichlich  Gefässe  und 
Nerven.  Einzelne  kleine  Knötchen  zeigten  einerseits  Uebergänge  zu  dem 
eben  beschriebenen  histologischen  Bilde,  andererseits  waren  sie  aber  aus 
zahlreichen  parallel  zu  einander  angeordneten  Fasern  zusammengesetzt, 
welche  eine  zwar  sehr  zarte,  aber  doch  deutliche  Querstreifung  und  intensiv 
gefärbte  Kerne  besassen. 

Nach  diesem  Befunde  möchte  Verf.  auch  das  Maschenwerk  und  die 
in  ihm  aufgehäuften  Zellen  für  musculärer  Natur  halten.    Ein  Ueberblick 
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über  die  Literatur  der  spärlich  beobachteten  Rhabdomyome  des  Herzens 
ergiebt  als  constante  Eigenthümlichkeit  ihrer  histologischen  Structur  ein 
Maschen  werk  wie  das  von  Seiffert  beobachtete. 

ü.  Kahl  den  (Freiburg). 

T.  Oppel,  W.,  lieber  Veränderungen  des  Myocards  unter  der 
Einwirkung  von  Fremdkörpern.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  164, 
1901,  S.  406.) 
Verf.  führte  sterile  Nähnadeln  in  das  Myocard  von  Kaninchen  ein 
und  beobachtete  dabei  kurz  folgende  Veränderungen:  Abgesehen  von  den 
rein  degenerativen  Processen  in  der  nächsten  Nähe  der  Nadel  entwickelte 
sich  in  etwas  weiterer  Entfernung  ein  typisches  Granulationsgewebe,  das 
schliesslich  zur  Bildung  eines  derben  Narbengewebes  führte.  Etwas  Eigen- 
artiges war  dabei  nur  insofern  zu  bemerken,  als  sich  in  den  Anfangs- 
stadien dem  Granulationsgewebe  Zellen  musculären  Ursprungs  beimischten, 
die  durch  Zerfall  von  Muskelprimitivbündeln  in  der  Weise  entstanden 
waren,  dass  sich  das  Sarkoplasma  um  die  vergrösserten  und  durch  directe 
oder  indirecte  Theilung  sich  vermehrenden  freigewordenen  Muskelkeme 
gruppirt  hatte.  In  einem  gewissen  Stadium  ähnelten  diese  Zellen  muscu- 
lären Ursprungs  derart  den  Abkömmlingen  des  Bindegewebes,  dass  eine 
Unterscheidung  unmöglich  wurde,  doch  konnte  Verf.  nirgends  Anhalts- 
punkte für  einen  directen  Uebergang  von  Muskelzellen  in  Bindegewebe 
gewinnen  oder  umgekehrt.  Bei  weiterer  Ausbildung  des  Narbengewebes 
gingen  die  Muskelzellen  zu  Grunde.   Eine  Regeneration  von  Muskelgewebe 

fand  nicht  statt.  M,  v.  Brunn  (Tübingen). 

Hektoen,   Segmentation  and  Fragmentation  of  the  myocar- 

dium.   (Transactions  of  the  patholog.  Society  of  Philadelphia,   Vol.  18, 

S.  233.) 

Nach  ausführlicher  Würdigung  der  betreffenden  Literatur   und  auf 

Grund  zahlreicher  eigener  histologischer  Befunde  äussert  sich  Verf.,   wie 

folgt: 

Der  Herzmuskel  zerfällt  nicht  selten  in  seine  einzelnen  Zellelemente 
bezw.  in  Zelltheile  (Segmentation  bezw.  Fragmentation).  Dieser  Zerfall 
kommt  durch  Missverhältnisse  zwischen  der  Kraft  der  Herzcontractionen 
und  der  Widerstandsfähigkeit  der  Muskelsubstanz  zu  Stande.  Bei  ge- 
sunder Herzmusculatur  sind  ausnehmend  kräftige  und  unregelmässige  Con- 
tractionen  die  Ursache,  meist  sind  jedoch  diese  Befunde  bei  chronischen 
primären  oder  secundären  Myocarderkrankungen  vorhanden.  Hier  können 
Segmentation  und  Fragmentation  bereits  schon  bei  normaler  Herzthätig- 
keit  auftreten.  Eine  über  das  ganze  Herz  verbreitete  Segmentation  ist 
jedenfalls  nur  ein  Zustand  von  kurzer  Dauer,  da  er  mit  geregelter  Herz- 
thätigkeit  unvereinbar  ist.  Herdweise  beschränkte  Segmentation  bedingt 
vielleicht  Störungen  in  der  Thätigkeit  der  Segelklappen,  und  zwar  vorzüg- 
lich der  Mitralis,  weil  die  Papillarmuskeln,  besonders  die  linksseitigen,  meist 
zuerst  unter  diesem  Zerfall  leiden.  So  können  Insufficienzen  und  möglicher- 
weise auch  Rupturen  der  Herzwandung  zu  erklären  sein.  Doch  treten 
auch  herdweise  Zelltrennungen  wohl  meist  nur  kurz  ante  exitum  auf.  Als 
selbständige  Herzerkrankungen  sind  diese  Erscheinungen  keinesfalls  auf- 
zufassen, sondern  stets  handelt  es  sich  dabei  um  Folgeerscheinungen 
anderer  Krankheiten.  Schoedei  (Chemnitz), 
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l>uplaiit9  Rupture  du  coeur.    (Revue  de  m6d.,  T.  18,  S.  820.) 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Ruptur  des  linken  Ventrikels  an  der 
gewöhnlichen  Stelle,  dL  i.  an  der  Vorderfläche,  nicht  weit  vom  Septum 
entfernt.  Die  Ursache  war  eine  C!oronarsklerose  resp.  Thrombosirung  des 
vorderen  absteigenden  Astes.  Der  dadurch  entstandene  Infarkt,  etwa 
FOnffrankstück  gross,  hatte  die  oberflächlichste,  unter  dem  Epicard  gel^ena 
Muskelschicht  intact  gelassen.  Diese  wurde  erst  durch  den  intracardialen 
Druck  zerrissen.  Das  Besondere  an  dem  Falle  war,  dass  der  etwa  4  cm 
lange  und  in  der  Mitte  1^/,  cm  klafifende  Riss  durch  ein  älteres  Blut- 
gerinnsel verstopft  war,  und  dass  infolgedessen  der  Tod  erst  mehrere  Tage 
nach  der  Herzruptur  erfolgte.  Das  Gerinnsel  hatte  sich  offenbar  schon 
vor  der  Ruptur  als  wandständiger  Thrombus  über  dem  Herzinfarkt  gebildet 
und  war  dann  durch  den  intracardialen  Druck  in  die  Rissstelle  hinein- 
gedrängt worden.  Dadurch  war  es  möglich  gewesen,  dass  der  Patient 
noch  wenige  Stunden  vor  seinem  Tode,  mit  dem  schon  seit  einigen  Tagen 
rupturirten  Herzen,  zu  Fuss  das  Hospital  aufsuchte.        PäasUr  (Leipzig), 

Boy-Telssler  et  Sesquis,  Le  coeur  senile  normal;  X^rose  du 
coeur.  (Revue  de  m6d.,  T.  19,  S.  29.) 
Nach  anatomischen  Untersuchungen  an  Herzen  sehr  alter  Leute,  die 
sonst  keine  Erkrankungen  boten,  kommen  die  Verff.  zu  dem  Resultat,  dass 
die  Altersveränderungen  an  dem  Herzen  nicht  mit  den  Erscheinungen  der 
gewöhnlichen  Arteriosklerose  übereinstimmen.  Die  einfache  Altersverände- 
rung, von  Verff.  als  Xerose  bezeichnet,  besteht  zwar  wie  die  Sklerose  aus 
einer  Vermehrung  des  Bindegewebes.  Während  aber  die  pathologische 
Sklerose  immer  herdweise  auftritt,  findet  sich  die  Xerose  als  eine  ganz 
gleichmässige  Zunahme  des  Bindegewebes  an  allen  den  Stellen,  wo  beim 
Gesunden  überhaupt  Bindegewebe  vorhanden  ist.  So  findet  man  zwischen 
den  Herzmuskelfasern  an  Stelle  des  normalen  freien  Fasemetzes  deutliche 
Bindegewebshüllen.  Die  Gefässe  sind  an  dieser  allgemeinen  Bindegewebs- 
vennehrung ebenfalls  betheiligt,  am  meisten  die  Gefässscheide,  ziemlich 
beträchtlich  auch  die  Intima,  sehr  wenig  die  Media.  Das  Charakteristische 
der  xerotischen  Bindegewebswucherung  ist  ihre  allgemeine,  gleichmässige 
Verbreitung  und  ihr  überall  gleichzeitiges  Auftreten  im  hohen  Alter.  Bei 
Verstorbenen  unter  60  Jahren  wurde  die  Veränderung  niemals  gefunden. 
Die  xerotische  Bindegewebswucherung  zeichnet  sich  femer  dadurch  aus, 
dass  sie  die  Muskelfasern  zwar  auseinander  drängt,  aber  nicht  einengt,  sie 
nicht  durch  Druck  schädigt.  Alle  diese  Merkmale  sprechen  dafür,  dass 
es  sich  bei  der  Xerose  nicht  um  eine  beginnende  Sklerose  handelt.  Da- 
gegen kann  Arteriosklerose  die  Xerose  compliciren. 

Die  Function  eines  reinen  Xeroseherzens  gleicht  in  der  Ruhe  voll- 
kommen derjenigen  eines  normalen  Herzens.  Nur  der  Puls  ist  etwas 
labil,  die  Töne  dumpf;  dagegen  kann  das  so  veränderte  Organ  Mehranfor- 
derungen an  die  Leistungsfähigkeit  der  Herzkraft  meist  nicht  genügen,  es 
wird  dabei  leicht  insufficient.  PässUr  (Leipzig). 

Beltzke,  H.,  Ueber  die  sogenannten  „weissen  Flecken'^  am 
grossen  Mitralsegel.  (Virchow 's  Archiv,  Bd.  163,  1901,  S.  343.) 
Unter  73  Herzen  fand  Verf.  51mal  die  bekannten  „weissen  Flecken^^ 
am  grossen  Mitralsegel,  und  zwar  stets  auf  der  Kammerseite  und  mit  Be- 
vorzugung der  dem  Zuge  besonders  stark  ausgesetzten  Stellen,  an  den 
Ansätzen  der  Sehnenfäden  und  am  Uebergang  des  Klappensegels  in  die 
Herzmusculatur.    Histologisch  lag  der  Verfärbung  eine  Degeneration   und 

51* 
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RareficatioQ  des  Klappenbindegewebes  zu  Grunde,  in  dessen  Balken  sich 
Fett  und  Kalk  in  Gestalt  feiner  Tröpfchen  und  Kömchen  vorfand.  Zu 
betonen  ist,  dass  die  Zwischenräume  zwischen  den  Bindegewebsbalken  von 
Ablagerungen  frei  waren,  und  dass  grössere  herdförniige  Anh&ofnngen 
von  Degenerationsproducten ,  wie  bei  atheromatösen  Processen,  fehlten. 
In  der  Umgebung  der  geschädigten  Bindegewebsbündel  war  das  gesunde 
Bindegewebe  meist  in  reactive  Wucherung  gerathen.  In  frischen  Fällen 
waren  auch  in  den  Flecken  selbst  die  Sndegewebszellen  vermehrt,  um 
jedoch  später  der  Verfettung  und  Degeneration  zu  verfallen. 

Verf.  erklärt  den  Process  als  eine  in  Folge  mechanischer  Schädigungen 
eingetretene  Degeneration  der  leimgebenden  Substanz  mit  nachfolgender 
reactiver  Wucherung  in  der  Umgebung.  Um  echte  endocarditische  Processe 
handelt  es  sich  in  der  Regel  nicht,  doch  giebt  es  Fälle,  und  Verf.  be- 
schreibt selbst  einen  solchen,  wo  die  weissen  Flecken  das  Endprodnct 
einer  Entzündung  darstellen  und  makroskopisch  von  den  gewöhnlichen 
nicht  zu  unterscheiden  sind.  Das  mikroskopische  Bild  ist  jedoch  durch 
das  Zurücktreten  der  degenerativen  gegenüber  den  productiven  Vorgängen, 
besonders  auch  an  den  elastischen  Fasern,  ein  wesentlich  verschiedenes. 

M,  V.  Brunn  (Tubingen), 

Bosenstein,  F.,  Ueber  Knorpel-  und  Knochenbildung  in 
Herzklappen.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  162,  1900,  S.  100.) 
Bei  einem  32-jährigen  Manne,  der  vor  6  Jahren  ein  schweres  Trauma 
in  der  Herzgegend  erlitten  hatte  und  klinisch  das  Bild  der  Mitral-  und 
Aorteninsufficienz  bot,  waren  die  beiden  vorderen  Aortenklappen  in  harte, 
höckerige,  derbe  Wülste  umgewandelt.  Neben  verkalktem  Bindegewebe 
fand  sich  in  der  einen  Klappe  neugebildeter  Knochen,  in  der  anderen 
ausserdem  noch  Knorpel.  Während  im  ersten  Falle  eine  directe  Meta- 
plasie von  Bindegewebe  zu  Knochen  wahrscheinlich  ist,  wiesen  im  anderen 
Uebergangsbilder  auf  eine  Entstehung  des  Knochens  durch  Vermittelung 
des  Knorpels  hin.  Diese  Knochenbildung  setzt  Verf.  nach  dem  Vorgang 
von  Carl  Cohn  in  Parallele  mit  der  Callusbildung  nach  Knochenbrüchen, 
indem  er  annimmt,  dass  die  vorher  schon  verkalkten  Klappen  durch  das 
Trauma  gebrochen  worden  seien  und  der  durch  die  beständige  Bewegung 
der  Bruchenden  gegebene  Reiz  schliesslich  zu  der  Umwandlung  des  Grund- 
gewebes in  Knorpel-  und  Knochengewebe  geführt  habe. 

Jf.  V.  Brunn  (Tübingen), 

Erokiewicz,  A.,  Zur  Lehre   von   den  Aneurysmen   der  Aorta. 

(Przyczynek  do  nauki  o  t^tniaku  aorty.)    (Gazeta  lekarska,  1901,  No.  20 

und  21.)  [Polnisch.] 
Der  ein  Bulbusaneurysma  betreffende  casuistische  Beitrag  verdient 
deshalb  erwähnt  zu  werden,  weil  bei  der  Section  (Secant:  Giechanowski) 
ein  ziemlich  seltener  Befund  erhoben  wurde.  In  Folge  nämlich  des  Um- 
standes,  dass  das  Aneurysma  hart  über  den  Semilunarklappen  der  Aorta 
entstand,  gegen  die  linke  Pleurahöhle  und  den  Pericardialraum  hinein- 
wuchs und  mit  den  grossen  Herzgefässen  innig  verwachsen  war,  kam  es 
zu  einer  starken  Distension  (mit  nachfolgender  Insufficienz)  beider  arterieUer 
Ostien,  besonders  des  rechten;  die  Pulmonalklappen  waren  nicht  nur  sehr 
stark  in  der  Richtung  ihres  freien  Bandes  verlängert,  sondern  standen 
auch  an  ihren  Endpunkten  mehrere  Millimeter  ab. 

Ciechanowski  (Krakau). 


Bongl^,  La  suture  arterielle.  (Arcfaives  de  m6d.  exp6riment.  et 
d'anatomie  patholog.,  T.  XIII,  1901,  No.  2.) 
Verf.  bespricht  zunächst  die  ihm  bekannten  Verfahren  und  Erfolge 
4er  Arteriennaht  (Glück,  Briau  und  Jaboulay,  Murphy),  dann 
beschreibt  er  seine  Ergebnisse  bei  einfacher  Vereinigung  der  beiden  Arterien- 
enden durch  Knopfn&hte  und  bei  Invagination  des  centralen  Arterienstumpfes 
in  den  peripheren.  Beide  Operationen  führte  er  mit  Erfolg  an  der  Carotis 
des  Hundes  aus. 

Bei  nachträglicher  mikroskopischer  Prüfung  zeigten  sich  die  Gefässe 
im  Bereich  der  Operationsnarbe  durchgängig.  Die  Heilung  hatte  sich 
zum  Theil  unter  Einschaltung  von  Bindegewebe  vollzogen,  zum  Theil  war 
jedoch  eine  solche  nicht  vorhanden.  Die  musculären  Bestandtheile  der 
Arterienwand  liessen  immer  eine  mehr  oder  minder  hohe  Verminderung 

erkennen.  Schoedel  (ChemnUzJ, 

Boinet,  An^vrysme  de  Taorte  ascendente  et  du  sinus  aorti- 
que  etc.  (Rev.  de  m6d.,  T.  XVIII,  p.  509.) 
Beschreibung  eines  sehr  grossen  Aneurysmas  von  46  cm  Umfang, 
12 :  15  cm  Durchmesser.  Die  Oeffoung ,  welche  von  der  Aorta  in  den 
aneurysmatischen  Sack  führte,  hatte  einen  Durchmesser  von  7  :  8  cm.  Da 
fast  absolut  keine  arteriosklerotischen  oder  atheromatösen  Veränderungen 
der  arteriellen  Gefässe  bestanden,  fehlte  auch  jede  Hypertrophie  des  linken 

Ventrikels.  Päa.sler  (Leipzig). 

Hedinger,  E.,  Ueber  Intima-Sarkomatose  von  Venen  und 
Arterien  in  sarkomatösen  Strumen.  (Virchow's  Archiv, 
Bd.  164,  1901,  S.  199.) 
Verf.  untersuchte  und  beschreibt  ausführlich  7  sarkomatöse  Strumen, 
in  denen  schon  bei  den  gewöhnlichen  Färbungen  eigenthümliche  Felder 
auffielen.  Mit  Hülfe  der  Weigert 'sehen  Färbung  auf  elastische  Fasern 
und  bei  Verfolgung  der  Gebilde  in  Schnittserien  wurde  festgestellt,  dass 
die  Felder  dem  Innenraum  von  Gefässen,  meist  Venen,  zuweilen  aber  auch 
Arterien,  entsprachen,  zwischen  deren  Endothel  und  Elastica  sich  Sarkom- 
gewebe entwickelt  hatte.  Das  Endothel  wurde  vielfach  intact  als  Be- 
grenzung eines  engen  spaltartigen  Lumens  vorgefunden.  Es  schien  dem- 
nach dem  Andrängen  des  Tumors  widerstanden  zu  haben  und  nur  von 
seiner  ursprünglichen  Stelle  verdrängt  worden  zu  sein.  Dass  ihm  oder 
den  Intimazellen  ein  activer  Antheil  an  der  Tumorentwicklung  zukommt, 
hält  Verf.  für  unwahrscheinlich,  vielmehr  sind  die  Tumorzellen  als  von 
aussen  eingedrungen  anzusehen.  Darauf  wiesen  auch  Stellen  hin,  wo  die 
Elastica  durchbrochen  und  nach  innen  gedrängt  worden  war.  Die  elastischen 
Fasern  erleiden  beim  Fortschreiten  des  Processes  weitgehende  degenerative 
Veränderungen  und  gehen  schliesslich  ganz  zu  Grunde. 

M.  V,  Brunn  (Tübingen). 

V.  Baday,  Eoloman,  Ueber  den  circumscripten  Entwicklungs- 

defect  des  Gehirns  mit  einigen  Bemerkungen  bezüglich 

der  Porencephalie.    (Orvosi  Hetilap,  1900,  No,  44.) 

Das  untersuchte  Gehirn  stammt  von  einem  an  Typhus  abdominalis 

v^storbenen  Patienten,  bei  welchem  die  der  Porencephalie  ähnliche  Gehim- 

veränderung  absolut  keine  klinischen   Symptome  verursachte.     Bei   der 

Section  fiel  schon  äusserlich  die  ungewöhnliche  Grösse  des  Schädels  auf, 

dessen  Gircumferenz  58  cm,   der  Längendurchmesser  18,5  cm  und  der 
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Querdurchmesser  16  cm  betragen.  Bei  der  Herausuahme  des  Gehirns 
zeigte  sich  an  der  rechten  Seite  desselben  eine  grubige  Vertiefung,  die 
zwischen  dem  Temporal-  und  Frontallappen  in  Folge  der  hochgradigen 
Ausbreitung  der  Fossa  Sylvii  zu  Stande  kam.  Als  Ursache  dieser  Hypo- 
plasie muss  eine  Entwicklungshemmung  des  Gehirns  angenommen  weisen, 
aber  über  die  letzte  Ursache  dieser  Entwicklungsanomalie  geben  weder 
die  Kundrat'sche,  noch  die  Kahlden-Marchand'sche  Theorie  ge- 
nügenden Aufschluss.  Da  der  Begriff  der  Porencephalie  derzeit  noch  an 
formelle  Eigenschaften  gebunden  ist,  stellen  sich  dem  eingehenden  Studium 
derselben  noch  Schwierigkeiten  entgegen.  j,  Bönig  (Budapest), 

Kassai,  Eugen,  Diabetes  insipidus  in  einem  Falle  von  Menin- 
gitis basilaris  luetica.  (Orvosok  Lapja,  1901,  No.  13.) 
Die  43-jährige  Friseurin  entleerte  4—6  1  Harn  pro  die,  hatte  eine 
Oculomotorius-  und  Abducens-Lähmung,  heftige  Kopfschmerzen  und  am 
Unterschenkel  ein  Geschwür,  dessen  luetischer  Charakter  durch  die 
Justus^sche  Reaction  (Verminderung  des  Hämoglobingehaltes  des  Blutes 
bei  Einverleibung  einer  grösseren  Menge  von  Quecksilber)  sowie  durch 
die  Heilung  auf  die  eingeleitete  Schmiercur  festgestellt  wurde.  Alle  die 
Symptome  berechtigen  zur  Annahme  einer  Meningitis  basilaris  auf  luetischer 
Grundlage.  Die  entsprechende  Behandlung  (Inunctionscur  mit  Jodkali) 
brachte  eine  Besserung  der  Oculomotorius-  und  Abducenslähmung,  auch 
die  Polyurie  und  Polydipsie  schwanden,  die  heftigen  Kopfschmerzen  wichen 
jedoch  nicht  und  auch  die  Atrophia  n.  optici  machte  Fortschritte. 

J,  Honig  (Bttdapest). 

Onodi,  Adolf,  Ueber  die  Pathologie  der  Anosmie.  (Orvosok 
Lapja,  1901,  No.  6.) 
Die  Anosmiefälle  können  in  3  Gruppen  eingetheilt  werden :  1)  essen- 
tielle oder  wahre  Anosmie,  die,  der  erkrankten  Stelle  des  Riech- 
gebietes entsprechend,  centralen  oder  peripheren  Ursprunges  sein  kann; 
2)  mechanische  oder  respiratorische  Anosmie  und  3)  func- 
tionelle  Anosmie.  Nach  Aufzählung  der  zahlreichen  Ursachen,  in 
Folge  derer  die  genannten  3  Gruppen  entstehen  können,  bemerkt  Verf., 
dass  viele  dieser  Anosmieen  mit  Geruchshallucinationen  in  Form  von  ver- 
schiedenen Parosmieen  und  Kakosmieen  begleitet  erscheinen,  die  oft  auch 
als  sichere  Vorläufer  der  bald  darauf  eintretenden  Anosmieen  gelten. 

«7.  Honig  (Budapest). 

Probst,  Ueber  das  Gehirn  der  Taubstummen.  (Arch.  f.  Psychiatrie, 
1901,  Heft  2,  S.  584.) 
Verf.  hatte  Gelegenheit,  das  Gehirn  eines  17-jährigen  taubstummen 
Mädchens  zu  untersuchen.  Die  Seitenventrikel  waren  etwas  erweitert,  die 
Schläfenwindungen  auffallend  schmal,  indessen  waren  im  Mark  derselben 
keine  Degenerationen  nachzuweisen,  auch  die  Ganglienzellen  der  Rinde 
nicht  gröber  verändert,  vielleicht  war  die  Zahl  der  Pyramidenzellen  etwas 
verringert.  Auf  der  rechten  Hemisphäre  zeigte  sich  der  Windungstypus 
in  der  mittleren  Frontalwindung  und  vorderen  Centralwindung  auffällig, 
die  Furchen  waren  nur  flach,  die  Begrenzung  des  Markes  gegen  die 
Rinde  hin  erschien  festungsmauerartig.  Das  Mark  entsprechend  dem 
Gyrus  fusiformis  war  etwas  geUchtet,  ebenso  das  Tapetum  an  der  unteren 
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äusseren   Ventrikelecke.      Acusticuskern   unverändert,    der   Nerv   etwas 
schmäler,  aber  ohne  besondere  Veränderungen,  keine  Labyrintiiaffection. 

E,  Schütte  (Omabrüek), 

Neamann,  Zur  Eenntniss  der  '  Zirbeldrüsengeschwülste. 
(Monatsschr.  f.  Psychiatrie  und  Neurologie,  1901,  Heft  5,  S.  337.) 

Verf.  hat  20  Fälle  von  Tumoren  der  Zirbeldrüse  zusammengestellt  und 
noch  2  eigene  Beobachtungen  hinzugefügt.  In  der  ersten  derselben  handelte 
es  sich  um  eine  28-jährige  Frau,  deren  Section  einen  Hydrops  cysticus 
glandulae  pinealis  und  ein  unter  der  Vierhügelplatte  gelegenes  ganglionäres 
Neurogliom  ergab,  letzteres  hatte  den  Aquäduct  völlig  verschlossen.  Im 
zweiten  Falle  fand  sich  bei  einem  11-jährigen  Knaben  an  Stelle  der 
Zirbeldrüse  ein  kleinzelliges  Sarkom  mit  zahlreichen  Blutgefässen  und 
Kalkconcrementen. 

Von  den  22  Kranken  waren  19  männlichen  und  nur  3  weiblichen 
Geschlechts,  vorzugsweise  handelte  es  sich  um  jugendliche  Individuen. 
Verf.  glaubt,  dass  der  überwiegende  Theil  der  Epiphysistumoren  als  an- 
geborene Entwicklungsanomalieen  anzusehen  ist.        je.  Schatte  (Osnabrück). 

Bonome,  A.,  Bau  und  Histiogenese  des  pathologischen  Neu- 
rogliagewebes.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  163,  1901,  S.  441.) 
Die  in  der  vorliegenden  Arbeit  entwickelten  Anschauungen  gewann 
Verf.  durch  das  Studium  einer  Anzahl  von  Hirnen,  die  indes  nicht  näher 
beschrieben  werden,  unter  vorzugsweiser  Anwendung  der  Weigert* sehen 
Neuroglia-Färbemethode.  Als  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  Gliomen 
und  einfachen  Gliosen  hebt  er  hervor,  dass  letztere  keinen  eigentlichen 
Tumor  bilden,  dass  sie  ohne  scharfe  Grenze  in  die  Umgebung  übergehen, 
während  eine  solche  bei  Gliomen  doch  einigermaassen  deutlich  ist,  und  dass 
die  nicht  besonders  atypischen  Zellen  gegenüber  den  reichlich  entwickelten 
Fasern  sehr  zurücktreten.  Die  Gliome  neigen  wegen  ihres  meist  grossen 
Zellreichthums  zum  Zerfall,  die  Zellen  selbst  sind  atypisch  und  ähneln 
embryonalen  Gliazellen.  Mehrfach  konnte  Verf.  in  Gliomen  epithelähnliche 
Zellen  theils  als  Auskleidung  spaltförmiger  oder  cystischer  Hohlräume, 
theils  isolirt  oder  in  kleinen  Gruppen  zwischen  Gliafasern  nachweisen. 
Er  fasst  dieselben  als  Abkömmlinge  von  dem  Epithel  des  primitiven 
Neuralrohres  auf,  die  entweder  durch  schlauchförmige  Sprossung  mit  nach- 
folgender Abschnürung  oder  durch  Einwanderung  an  den  abnormen  Ort 
gekommen  sind.  Hier  scheinen  sie  für  die  Genese  der  Gliome  eine  wich- 
tige Rolle  zu  spielen,  wenigstens  wurden  Zellenschnüre  und  Zell-  oder 
Kemanhäufungen  beobachtet,  die  durch  directe  Theilung  dieser  Zellen  ent- 
standen zu  sein  schienen,  wiewohl  sie  auch  in  Tumoren  vorkamen,  die 
sonst  keine  epithelartigen  Zellen  erkennen  Hessen.  Verf.  bezeichnet  diese 
Zellen  als  gliogenetische  und  betont  ihre  Aehnlicheit  mit  embryonalen 
Gliazellen,  auch  vermuthet  er,  dass  die  mehrfach  in  Gliomen  beschriebenen 
„neugebildeten  Ganglienzellen''  zum  Theil  wohl  mit  den  beschriebenen 
Gebilden  identisch  sind. 

Die  Gestalt  der  Gliomzellen  ist  sehr  mannigfaltig,  unter  anderen 
kommen  auch  Zellen  mit  grossen  Protoplasmafortsätzen  vor.  Der  Grund 
für  die  Vielgestaltigkeit  sowie  auch  für  das  wechselnde  Verhältniss  zwischen 
Zell-  und  Fasergebalt  liegt  in  dem  verschiedenen  Entwicklungsgrad  der 
Zellen.  Je  jünger  sie  sind  und  je  näher  sie  noch  dem  embryonalen  Zu- 
stand stehen,  um  so  mehr  überwiegen  die  Zellen  über  die  Fasern  und  um- 
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gekehrt.  An  der  Bildung  derGliafosem  betheiligen  sich  die  Gliazellen  in 
ähnlicher  Weise  wie  die  Bindegewebszellen  an  der  Dififerenzirung  der 
Bindegewebsfasern.  Im  übrigen  sind  die  Beziehungen  zwischen  Gliafasern 
und  Gliazellen  unter  pathologischen  Verhältnissen  ähnliche,  wie  sie  Wei- 
gert für  normale  beschrieben  hat.  Auch  hier  bilden  die  Gliafftsem  nicht 
Ausläufer  der  Gliazellen,  sondern  legen  sich  diesen  nur  locker  an. 

M.  e.  Brunn  (ItUfingen). 

Kocli,  J«,  Zur  Histologie  des  myotonisch  hypertrophischen 
Muskels  der  Thomsen'schen  Krankheit  (Myotonia  con- 
genita). (Virchow's  Archiv,  Bd.  163,  1901,  S.  380.) 
Verf.  excidirte  einem  21 -jährigen  Patienten  mit  Myotonia  congenita 
MuskelstQckchen ,  fixirte  sie  lebenswarm  und  studirte  die  Veränderungen 
im  Vergleich  zum  normalen  Muskel.  In  den  im  Ganzen  sehr  stark  ent- 
wickelten Muskeln  waren  die  PrimitivbOndel  hypertrophisch.  Der  schwer 
zu  entscheidenden  Frage,  ob  daneben  eine  Hyperplasie,  d.  h.  eine  Ver- 
mehrung der  Zahl  der  Muskelfasern  vorlag,  schenkte  Verf.  besondere  Auf- 
merksamkeit und  beantwortet  sie  im  positiven  Sinne.  Er  fand  nämlich 
vielfach  Bilder,  die  eine  Spaltung  von  Muskelfasern  erkennen  liessen.  Der 
Spaltungsprocess  wurde  oft  eingeleitet  durch  eine  intensive  Wucherung  der 
Muskelkeme,  die  sich  direct  theilten  und  in  langen  Reihen  in  der  Längs- 
richtung der  Fasern  anordneten.  Solche  Stellen  schienen  relativ  wenig  wider- 
standsfähig zu  sein,  da  sie  dem  Bindegewebe  des  Perimysium  intemum 
und  Gapillaren  einzudringen  gestatteten.  Verf.  ist  geneigt,  dem  Binde- 
gewebe bei  der  Spaltung  der  Muskelfasern  eine  wichtige  active  Bolle  zu- 
zusprechen. 

Neben  den  productiven  resp.  regenerativen  Processen  gingen  degene- 
rative einher.  Es  fanden  sich  einfach  atrophische  Fasern,  die  von  be- 
nachbarten hypertrophischen  wie  plattgedrückt  erschienen,  Zerfallserschei- 
nungen in  Gestalt  der  bekannten  Muskelzellschläuche  und  Vacuolenbil- 
dungen  in  den  Fasern. 

Verf.  vermuthet,  dass  diese  ausgedehnten  degenerativen  und  regene- 
rativen Processe  die  Leistungsfähigkeit  des  Muskels  herabsetzen  und  so 
den  Grund  für  den  eigenartigen  myotonischen  Zustand  abgeben. 

M,  V.  Brunn  (Täbingeni, 

Marburg,  P.,  Zur  Kenntniss  der  mit  schweren  Anämieen  ver- 
bundenen Rückenmarksaffectionen.    (Wiener  klin.  Wochenschr., 
1900,  S.  667.) 
Verf.  beschreibt  einen  anatomisch  genau  untersuchten  Fall  von  Rücken- 
marksaifection  bei  perniciöser  Anämie.    Die  spinalen  Symptome,  bestehend 
in  lancinirenden  Schmerzen,  Parästhesieen,  Störungen  der  Reflexe,  Herab- 
setzung der  groben  Kraft,  der  tiefen  Sensibilität  begannen  10  Jahre  vor  dem 
Tode.     Die  Untersuchung  namentlich  au  Marchi- Präparaten  ergab  mul- 
tiple Herde  im  Rückenmark,  besonders  in  den  Hintersträngen,  die  als 
myelitische  aufgefasst  werden  und  von  diesen  abhängige  Degenerationen. 
Die  Vertheilung  der  Herde  ist  nach  Verf.  durch  die  Gefässanordnung  be- 
dingt. JT.  Landsleiner  (Wien). 

Mertens,  Ueber  einen  atypischen  Fall  von  Syringomyelie 
mit  trophischen  Störungen  an  den  Knochen  der  Füsse. 
(Beitr.  zur  klin.  Chir.,  Bd.  30,  Heft  1.) 
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In  dem  vom  Verf.  mitgetheilten  Falle  fand  sich  bei  einem  60-jährigen 
Manne  neben  Diabetes  und  Zeichen  alter  Lues  eine  auffallende  Verun- 
staltung der  Füsse.  Die  vorderen  Theile  derselben,  insbesondere  die  Zehen 
sind  klein  und  geschrumpft,  die  hinteren  Abschnitte  elephantiastisch  ver- 
dickt; mehrfache  Narben,  von  alten  Incisionen  herrührend.  Das  Röntgenbild 
zeigte  eine  enorme  Zerstörung  und  Verbildung  der  Metatarsal-  und  Gelenk- 
knochen. Da  ausserdem  vasomotorische  und  sehr  typische  sensible  Stör- 
ungen, ferner  trophische  Veränderungen  an  Haut  und  Musculatur  bestanden, 
so  wird  die  Erkrankung  wohl  mit  Recht  auf  einen  syringomyelitischen 
Process  zurückgeführt  Die  Localisation  des  Processes,  das  Beschränktsein 
auf  die  beiden  unteren  Extremitäten,  femer  die  hochgradigen  Knochen- 
veränderungen dürften  dem  Fall  ein  besonderes  Interesse  verleihen. 

Ho  na  eil  (Tübingen). 

&Iese,  Rückenmarksveränderungen  bei  Gompression  durch 
einen  Tumor  in  der  Höhe  der  obersten  Segmente.  (Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilkunde,  1901,  Heft  2-4,  S.  137.) 
Ein  walnussgrosses  Fibrom  zwischen  Knochen  und  Dura,  welches  das 
Foramen  magnum  in  der  rechten  Hälfte  verschloss,  hatte  die  oberen 
Cervicalsegmente  und  den  untersten  Abschnitt  der  Medulla  sehr  stark  com- 
primirt.  In  der  Höhe  des  2.  Cervicalsegmentes  betrug  der  frontale  Durch- 
messer nur  noch  3 — 4  mm,  auffallender  Weise  waren  besonders  die  cen- 
tralen Partieen  zerstört,  ausserdem  war  die  Zerstörung  links  hochgradiger 
als  rechts.  Mikroskopisch  Verdickung  und  Rundzelleninfiltration  der  Pia, 
Hyperplasie  der  Neuroglia  und  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Ver- 
änderungen an  Nervenfasern  und  Zellen.  Ausserdem  Vermehrung  der 
Blutgefässe  und  Infiltration  mit  Rundzellen.  Neben  anderen  Degenerationen 
war  besonders  bemerkenswerth  die  Degeneration  des  Schnitze' sehen 
Kommas  linkerseits,  die  bis  zum  6.  Gervicalsegment  reichte.  Ein  Ueber- 
treten  der  Fasern  in  das  Hinterhorn  wurde  nicht  beobachtet;  das  ovale 
Feld  Flechsig's  war  frei.  e.  Schütte  (Omahroch). 

Spitzer,  L«,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  mercuriellen 
Polyneuritis  acuta.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  19, 
1901,  S.  215.) 

Bei  einem  28-jährigen,  sehr  anämischen  Manne  traten  um  die  Mitte 
der  4.  Woche  einer  wegen  Syphilis  vorgenommenen  Einreibungstour  starke 
Schmerzen  und  Schwäche  an  den  unteren  Extremitäten  sowie  Ataxie  auf, 
dabei  die  Sehnenreflexe  erhöht,  die  sich  langsam  zurückbildeten.  Verf.  er- 
örtert sodann  die  Frage,  ob  diese  Neuritis  als  durch  Syphilis  oder  durch 
das  Quecksilber  bedingt  anzusehen  ist,  und  stellt  die  einschlägige  Literatur 
zusammen.  Die  Rückbildung  der  Erscheinungen  nach  Aussetzen  des 
Quecksilbers,  während  die  Luessymptome  fortbestanden,  spricht  in  diesem 
Falle  für  die  Annahme  einer  mercuriellen  Aetiologie.  Auffallend  ist  das 
Vorhandensein  gesteigerter  Patellarrefiexe  und  Fussclonus  bei  peripherer 
Neuritis,  indessen  liegen  auch  hierfür  Parallelfälle  vor. 

Friedel  Pick  (Prag), 
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Berichte  aus  Vereinen  etc. 


K.  k.  Gtosellsohaft  der  Aerste  in  Wien. 

Sitzung  vom  10.  October  1900. 
(Original-Berichte.) 

Onfisenbaiier  hält  wdland  Albert  einen  warm  empfundenen  Nachruf. 

Emil  Schwarz  demonstrirt  Präparate  eines  eigenthümlichen  Falles  Ton  Leuk- 
ämie, bei  welchem  die  Obduction  eine  über  das  ganze  Bkelet  yerbreitete  intensive 
Osteosklerose  constatirte. 

Yictor  Hammerschlair  gelang  es,  durch  rechtzeitige  Trepanation  des  Warzen- 
fortsatzes und  Function  des  Schläfelappens  einen  ausgedehnten  otitischen  Gehirn- 
abscess  zur  Heilung  zu  bringen,  trotzdem  schon  schwere  Hlrnreizungssjmptome  vor- 
handen waren. 

Robert  KienbVek  spricht  über  Schädigung  der  Haut  durch  Röntgen- 
strahlen und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  hauptsächlich  stärker  lufthaltige  Vacuum- 
röhren  („weiche  Röhren '^j  die  schädlichen  Wirkungen  entfalten. 

Sitzung  vom  26.  October  1900. 

Conrad  Bttdinger  hatte  Gelegenheit,  das  Schädeldach  eines  an  Tuberculose  ver- 
storbenen Knaben  4  Jahre  nachdem  er  2  Knochendefecte  in  Folge  Carie8 
durch  Knochenplatten  aus  dem  Calcaneus  eines  einem  anderen  Patienten  w^eo 
FunguR  amputirten  Beines  geschlossen  hatte,  zu  untersuchen  und  konnte  die  complete 
Einwaehsung  dieser  Knochen  platten  constatiren. 

Salomon  Ehrmann  stellt  einen  Kranken  mit  extragenitalem  syphilitischem 
Primäraffect  (unteres  Augenlid)  vor. 

Discussion:  Xeumann,  Mrazek,  Spiegier. 

Eduard  Schilf  demonstrirt  mehrere  durch  Röntgenstrahlen  geheilte  Fälle 
von  Hvpertrichosiä,  Favus  und  Lupus. 

Jakob  Pal  berichtet  über  seine  Untersuchungen  betreffs  der  Darm  Wirkung 
des  Opiums  und  Morphiums,  welche  im  G^ensatz  zur  herrschenden  Lehre  nicht 
in  einer  Lähmung  des  Darms,  sondern  in  einer  Erhöhung  und  Regulirung  des  Tonus 
der  Darmwand  bestehe. 

Sitzung  vom  2.  November  1900. 

Isidor  Nenmann  demonstrirt  einen  Fall  von  Lepra  maculosa. 

Julius  Hahler:  Demonstration  eines  Falles  von  Myotonia  congenita 
(Thomsen'sche  Krankheit). 

Tandler  demonstrirt  anatomische  Präparate:  Einen  angeborenen  Tiefstand 
der  Milz  in  Folge  Ausbleibens  der  Verwachsung  zwischen  dem  aziiden  Blatte  des 
Milzgekröses  und  Peritoneum  parietale;  ferner  einen  Fall  von  Kryptorchismus  in  Folge 
peritonealer  Verwachsung  des  Hodens  und  schliesslich  ein  doppeltes  Uranoschisma. 

Robert  Kienb^k  demonstrirt  an  einem  Falle  von  Alopecia  areata  die 
heilende  Wirkung  der  Röntgenstrahlen. 

Discussion:  Neumann,  Schiff,  Leopold  Freund,  NobeL 

Sitzung  vom  9.  November  1900. 

Ewald  Hering  konnte  bei  Hunden  und  Affen  durch  Durchschneidun^  der 
hinteren  Rückenmarkswurzel  deutliche  Ataxie  erzeugen.  Doch  ist  es 
möglich,  dass  mit  den  sensiblen  Nerven  andere  Fasern  verlaufen,  welche  die  unwill- 
kürliche Regulirung  der  Bewegungen  vollführen. 

Discussion:  Redlich. 

Sitzung  vom  16,  November  1900. 

Johann  Csokor  macht  im  Namen  Sanfelice's  (Neapel)  die  Mittheilung,  dass 
es  bei  Thieren  gelungen  sei,  diu'ch  intravenöse  Injection  von  Culturen  von 
Saccharomyce»  neoformans  Adenome  und  Carcinome  in  den  drüsigen 
Organen  (Pankreas,  Lymphdrüsen)  zu  erzeugen. 

Heinrieb  Schur  demonstrirt  basophile  Granula  in  polymorph-kernigen 
(mit  Ehrlich- Färbung  neutrophil  granulirten)  Zellen. 

Sigmund  Erben  demonstrirt  einen  Fall  von  isolirtem  Gl  onus  des  Triceps 
brachii. 
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DiBcussion:  Winternitz,  Bedlich. 

Pendl  stellt  einen  nach  Maydl  radical  operirten  Fall  von  Ektopie  der 
Blase  Tor.    Die  Continenz  beträgt  jetzt  3—4  Stunden. 

Discussion:  Rudolf  Frank. 

Ernst  Czylüarz:  Es  giebt  sicher  cerebrale  Blasenstorungen  unter  Aus- 
schluss einer  Mitwirkung  psychischer  Störungen  und  unter  Ausschluss  einer  Affection 
des  übrig^  nervös-musculösen  Blasenapparates,  im  Speciellen  auch  des  Bückenmarks. 

£•  nertheim:  Zur  Fra^e  der  Radicaloperation  beim  Uteruskreba. 
Bedner  empfiehlt  die  Laparotomie  und  vollkommene  Ausräumung  der  Parametrien  und 
Drüsen. 

Sitzung  vom  23.  November  1900. 

Discussion  über  den  Vortrag  Wertheim's:  Schau ta,  Herzfeld,  Chrobak, 
Latzko,  Erlach,  welche  sämmtlich  die  Laparotomie  und  complete  Ausräumung  der 
Drüsen  für  unmöglich  und  höchst  gefährlich  erachten. 

Sitzung  vom  30.  November  1900. 

Isidor  Neumann  demonstrirt  eine  Frau  mit  multiplen,  cystös  degenerirten 
Schweissdrüsen  der  Haut  mit  kolloidähnlichem  Inhalt 

Breuer  demonstrirt  einen  19-jährigen  Burschen  mit  einer  schrumpfenden 
Pleuromediastinitis  im  Anschluss  an  ein  Trauma. 

Kretz  weist  an  der  Hand  mehrerer  pathologisch-anatomischer  Präparate  auf  den 
Zusanamenhan^  von  Tousillarerkrankungen,  namentlich  Anginen  mit 
Appendicitis  hm. 

Kornfeld  macht  eine  vorläufige  Mittheilung  über  die  Verwerthung  der  Blut- 
druckmessung in  der  Diagnostik  der  Nervenkrankheiten. 

Ernst  Pick  spricht  über  seine  Untersuchungen  betreffend  gewisse,  bei  der  Ver- 
dauung gebildete'  Eiweissderivate,  welche  auf  das  in  den  Gefässen  circulirende  Blut 
gerinnungshemmende  Wirkung  ausüben. 

Sitzung  vom  7.  December  1900. 

Boland  Grastberger  berichtet  über  seine  im  Verein  mit  Schattenfroh  vorge- 
nommenen Untersuchungen  über  die  Identität  des  bis  jetzt  als  Erreger  des 
Bauschbrandes  betrachteten  Bacillus  mit  dem  unbeweglichen,  anaeroben  Butt er- 
säurebacillus  Gruber's. 

Discussion:  Schattenfroh,  Gruber,  Lindenthal,  Czokor. 

Holzkneeht  demonstrurt  Böntgenbilder  von  Fremdkörpern  in  derSpeise- 
röhre  und  im  Darme,  von  einer  physiologischen  Knochen varietät,  dem  Os  inter- 
medium  tarsi,  und  von  einem  Schrägbruch  der  Tibia.  Bedner  stellt  ferner  einen  Knaben 
mit  Alopecia  areata  vor,  bei  dem  nach  5  Bestrahlungen  mit  Böntgenstrahlen  alle 
Haare  ausfielen,  nur  um  jeden  kahlen  Herd  bheb  eine  schmale  Zone  von  Haaren 
stehen. 

Leopold  Freund  demonstrirt  einen  gleichen  Fall. 

Max  Herz  erstattet  eine  vorläufi|ge  Mittheilung  über  die  Auscultation  des 
normalen  und  pathologischen  M^skeltonus  oezw.  Muskelgeräusches. 

Englisch  bespricht  Aetiologie,  Klinik  und  Therapie  der  angeborenen  kleinen 
Prostata. 

Sitzung  vom  14.  December  1900. 

Weinleehner  stellt  eine  43-jährige  Bäuerin  vor,  bei  welcher  er  die  Cholecyst- 
ektomie wegen  Gallensteinen  mit  bestem  Erfolg  ausgeführt  hatte;  femer  das 
Böntgenbild  einer  7-fingerigen  Hand. 

Heinrieh  Weiss  stellt  einen  Knaben  vor,  der  im  Anschluss  an  eine  Angina 
an  Gelenkrheumatismus  mit  reichlichem,  rothbraunem,  fleckigem  Exanthem  er- 
krankte. Nach  Ablauf  dieser  Erkrankung  traten  in  den  Epiphysenfugen  der  langen 
Bohrenknochen  heftige  Schmerzen  auf,  welche  auf  Phosphor  prompt  schwanden. 

dustav  Singer  stellt  3  Patienten  vor,  bei  denen  sich  die  Oelcur  als  ausge- 
zeichnetes Mittel  ge^en  Gallensteinkoliken  erwies. 

Max  Herz  erstattet  un  Namen  Baldo  Bossio  aus  Mailand  eine  vorläufige  Mit- 
theilung über  Experimente  zur  Frage  der  Behandlung  von  Knochen- 
brüchen. Die  Consolidirung  erfolgt  rascher  auf  Massage  der  Fracturstelle  als  bei 
Immobihsation. 

Eduard  Schiff  demonstrirt  einen  Apparat,  mit  welchem  er  die  Einwirkung 
sogenannter  stiller  elektrischer  Entladungen  hochgespannter  Ströme  auf 
die  Haut  prüfen  will. 

Kassowitz  weist  an  Phosphorölen,  die  14  Jahre  aufbewahrt  waren,  die  Anwesen- 
heit des  Phosphors  mit  der  Scherer'schen  Probe  nach  und  sucht  hiermit  die  von 
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Zweifel  und  Monti  aufgestellte  Behauptung,  dass  der  Phosphor  aus  der  Leberthran- 
lösung  rasch  verschwinde,  zu  entkräften. 

Sitzung  vom  21.  December  1900. 
KarlUllmann  spricht  über  die  Heilwirkung  der  durch  Wärme  erzeugten 
localen  Hyperämie  auf  infectiöse  und  chronische  Wundprocesse. 

Sitzung  vom  11.  Januar  1901. 

Otto  Zuckerkand!  stellt  einen  durch  partielle  Blasen resection  geheilten 
Fall  von  Carcinoma  vesic^e  vor.  Das  Neoplasma  sass  an  der  vorderen  Wand 
der  Blase. 

Anton  Frisch  kann  gleichfalls  eine  seit  6  Jahren  dauernde  Heilung  nach 
Blasenresection  wegen  Krebs  der  vorderen  Blasenwand  aufweisen,  während 
Wert  he  im  eine  Kranke  6  Wochen  nach  Resection  der  Blase  an  Erschöpfung  verlor. 

Arthur  Schiff  kann  auf  Grund  von  eingehenden  Nachprüfungen  die  von  Flie&s 
(1897)  gemachten  Angaben  bestälieen,  dass  nämlich  bei  schmerzhafter  Dys« 
menorrhöe,  seien  sie  nervöser  Natur  oder  durch  organische  Erkrankungen  des 
Genitales  bedingt,  Cocainisirung  des  vorderen  Endes  der  unteren  Nasen- 
muschel und  des  Tuberculums  septi  die  Schmerzen  prompt  beseitige  und  dass 
Verätzung  dieser  ^Genitalstellen''  der  Nase  dauernde  Heilung  m  72  Proc.  bewirken 
könne. 

An  der  Discussion  betheiligen  sich:  Emil  Redlich,  Moritz  Weil,  Gom- 
perz,  Grossmann,  Chiari,  JLeopold  Rethi,  Halban,  Pauli,  Steinbach, 
Benedikt,  Chrobak,  welche  alle  mit  wenigen  Ausnahmen  ähnliche  Erfahrungen  zu 
machen  Gelegenheit  hatten. 

Sitzung  vom  18.  Januar  1901. 

Kassowitz  demonstrirt  Leuchtproben  von  Phosphorleberthran,  der  in 
offenen  Reagenzröhrchen  längere  Zeit  aufbewahrt  worden  war,  um  zu  beweisen,  dass 
der  Phosphor  sich  aus  der  Losung  nicht  verflüchtige. 

Moritz  Benedikt  demonstrirt  das  Röntgenogramm  einer  tabischeu  Ar- 
thropathie der  Wirbelsäule.  Es  handelt  sich  um  die  Subluxation  dreier  Wirbel 
mit  Einbruch  der  Körper. 

Oscar  Kraus  demonstrirt  einen  Apparat  zur  kräftigen  Ausspülung  und 
Reinigung  der  Blase  bei  chroniscner  Cystitis.  Aus  einem  cylindrischen  Gefäss, 
das  auf  20  Atmosphären  Druck  ^icht  ist,  wird  die  Spülflüssigkeit,  am  besten  Karls- 
bader  Sprudel  wegen  seiner  schleimlösenden  Wirkung,  durch  den  Druck  der  aus  einer 
aufgesduraubten  Sodorpatrone  entweichenden  Kohlensäure  in  die  Blase  getrieben. 

Sitzung  vom  25.  Januar  1901. 

Johann  Czokor  demonstrirt  Serien  von  im  menschlichen  Stuhle  gefundenen 
Larven  der  Lusterfliege,  Homalomyia  scalans,  in  sämmüichen  Entwicklungs- 
stufen. 

Weinberger  führt  einen  Kranken  mit  Dex  trocardie  in  Folge  eines  Schrumpfungs- 
processes  der  linken  Lunge  vor. 

Hryntschak  demonstrirt  ein  ö-monatliches  rachitisches  Kind,  bei  dem  Öana- 
togen  vorzügliche  Wirkung  erzielte. 

Theodor  Offer  demonstrirt  eine  neue,  sehr  empfindliche  Harnprobe  auf 
Zucker.  5  ccm  Harn  mit  einer  Messerspitze  Phenylnydracinsulfosäure  zum  Sieden 
erhitzt,  giebt,  mit  10  ccm  15- proc.  Kalilauge  geschüttelt,  schon  bei  Anwesenheit  von 
0,1—0,2  Proc.  Zucker  eine  rosenrothe  Färbung. 

Friedrich  Friedländer  spricht  im  Ansdiluss  an  einen  demonstrirten  Fall  von 
Heilung  eines  appendicitischen  Douglas-Abscesses  durch  die  sacrale  Er- 
öffnung über  die  Resultate  der  operativen  Behandlung  dieser  Erkrankung  an  der  Klinik 
Albert's  während  der  letzten  8  Jahre.  Von  100  Abscessen  wurden  56  während  des 
Anfalles  beobachtet;  21  wurden  conservativ,  35  operativ  behandelt.  Von  diesen  bestand 
in  7  Fällen  schon  diffuse  eitrige  Peritonitis;  5  starben,  2  genasen.  Von  den  restlichen 
28  mit  abgesackten  Exsudaten  genasen  26  nach  der  Operation,  die  nur  in  2  Fällen 
radical,  d.  i.  mit  Entfernung  des  Wurmfortsatzes,  ausgeführt  wurde. 

Moskovlts  demonstrirt  ein  nach  dem  Princip  der  gewöhnlichen  Laboratoriums- 
spritzflasche construirtes  Gefäss  zur  handlichen  Ausführung  der  Schleich- 
schen  Infiltrationsanästhesie. 

Sitzung  vom  1.  Februar  1901. 
Zeissl   berichtet  über  seine  an  Hunden  angestellten  Versuche  betreffe  der  In- 
nervation der  Harnblase.    Eeizung  des  N.  hypogastricus  bewirkt  Contraction  der 
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Bingpuskel  und  Erschlaffuog  der  LänffsmusculAtur,  Beizang  der  N.  erigentes  Con- 
traction  des  Detru»or  und  ErschlaffuDg^  des  Sphincter  veeicae. 

DiscuBsion  über  den  Vortrag  Fried länder^B  ,,Zur  operaÜTen  Behandlung 
appendicitischer  Douglas- Abscesee'^ : 

Arthur  Schnitzler  erörtert  die  Vor-  und  Nachtheile  der  vier  bei  dieser  Ope- 
ration in  Betracht  kommenden  extraperitonealen  Wege;  der  rectale,  vaginale,  perineale, 
sacrale  Weg;  am  bedenklichsten  erscheint  Vortr.  der  vaginale  Weg  wegen  der  Gefahr 
einer  Infection  der  Grenitales. 

Budolf  Frank  empfiehlt  den  perinealen  W^,  Latzko  schä^  die  Gefahr 
einer  Infection  bei  vaginaler  Eröffnung  gering  an,  .Gersuny  wählt  jene  Methode, 
bei  welcher  der  Abscess  am  leichtesten  zu  erreichen  ist,  Gussenbauer  eröffoet  den 
Abscess  an  seinem  tiefsten  Punkte,  also  auf  perinealem  Wege,  doch  scheut  er  auch 
den  transperitonealen  Weg  bei  entsprechendem  Schutze  der  Bauchhöhle  nicht. 

Sitzung  vom  8.  Februar  1901. 

Panl  Federn  demonstrirt  einen  Mann  mit  einem  colossalen  Kothtumor  wahr- 
scheinlich in  Folge  angeborener  Dilatation  des  Dickdarms. 

Yletor  ürbantsehitsch  theilt  seine  günstigen  Er^rungen  bezüglich  der  Heilung 
des  Ohrenschwindels  durch  oftmaliges  Ausführen  und  Ueben  jener  Kopf- 
bewegungen, bei  welchen  der  Schwindel  eintritt,  mit. 

Hrjntsehak  bestreitet  die  Wirksamkeit  der  Phosphortherapie  bei 
Rachitis. 

Sitzung  vom  15.  Februar  1901. 

Mrazek  demonstrirt  einen  jungen  Mann  mit  luetischer  Ostitis  des  Endgliedes 
des  Daumens  und  der  ersten  und  mittleren  Phalange  des  Zeigefingers.  Das  Röntgen- 
bild lehrt,  dass  es  sich  um  eine  rareficirende  Ostitis  mit  Vacuolenbildung  und  voll- 
standiger  Auflösung  des  Knochens  handelt. 

Kapsamer  heilte  3  Fälle  von  Incontinentia  urinae  bei  Frauen  durch  An- 
legung von  Depots  aus  weisser  Vaseline  in  der  Umgebung  der  Urethra. 

Reimann  stellt  einen  16-jährigen  Burschen  mit  einer  Stichverletzune  der 
motorischen  Bahn  im  Rückenmark  und  der  sensiblen  Wurzeln  der  linken 
Seite  vor. 

Weinlechner  demonstrirt  einen  Patienten,  welchen  er  durch  Abschälung  der 
Nasen  haut  von  seiner  Acne  rosacea  befreit  hatte. 

Josef  Wiiiterberg  bringt  eine  vorläufige  Mittheilung  über  seine  Versuche  betreffs 
der  Function  der  Leber  im  Stickstoff-Stoffwechsel  des  Körpers. 

Heinrich  Albreeht  demonstrirt  die  pathologisch-anatomischen  Präparate  zweier 
an  Deciduoma  malignum  verstorbener  Frauen;  Foges  die  beiden  amputirten, 
hypertrophischen  Mammae  einer  Erst^eschwängerten. 

Hochenegg  hat  in  7  Fällen  von  appendicitischem  Douglas-Abscess  und 
in  147  Fällen  anderer  Natur  die  parasacrale  Methode  mit  oestem  Erfolge  ein- 
geschlagen. 

Discussion:  Gussenbauer,  Hochenegg. 

Sitzung  vom  21.  Februar  1901. 

Mrazek  demonstrirt  einen  Patienten  mit  ärztlich  sicherstellten  Reinfectio 
syphilitica.    Der  Zeitraum  zwischen  beiden  Infectionen  betragt  7  Jahre. 

Julias  Stemberg  stellt  3  geheilte  Fälle  von  Rhinophyma  durch  Ab- 
Bchälung  der  Nasenhaut  bis  auf  das  Perichondrium  und  Deckung  des  Defectes 
nach  Thiersch  vor. 

Discussion:  Weinlechner,  Kaposi. 

Gustav  Alexander  hat  an  der  vorgestellten  Patientin  die  Aufmeisselung  des 
Warzenfortsatzes  wegen  eines  otitischen  Abscesses  unter  Schleich'scher  In- 
filtrationsanästhesie  vollkommen  schmerzlos  vorgenommen.  Der  Knochen  selbst 
wurde  durch  Injection  von  Schi  eich 'scher  Flüssigkeit  in  zwei  mit  feinen  Trepans 
gebohrte  Kanäle  imempfindlich  gemacht 

Yietor  Hammerselilag  hält  diese  Methode  der  Anästhesirung  des  Knochens 
wegen  einer  eventuellen  Sinusverletzung  für  recht  gefährlich. 

Englisch  bespricht  die  pathologische  Anatomie,  Symptomatologie,  Diagnostik  und 
Therapie  des  infiltrirenden  Blasenkrebses. 

Sitzung  vom  1.  März  1901. 
Ferdinand  Alt  stellt  2  Fälle  von  operativer  Heilung  otitischer  Sinus- 
thrombosen, Max  Reiner  einen  11-jährigen  Knaben  mit  hereditär  luetischer 
Ostitis  der  linken  Tibia  vor. 
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Kapsamer:  Das  Durchtreten  von  Zucker  auf  subcutane  Injection 
von  Phloridzin  durch  die  ^unde  Niere  bei  Erkrankune  der  anderen  ist  ein  feineres 
und  verlasslicheres  Symptom  für  die  Functionstüchtigkeit  dieser  Niere  als  die  bekannte 
Methylenblauprobe. 

'Discussion:  Anton  Frisch,  Emil  Schwarz. 

8.  Ehrmann  führt  einen  Krauken  mit  M.  Addisoni  vor. 

Walter  Zweig:  Zur  Diagnose  tief  sitzender  Oesophagusdivertikel  ist 
zu  verwerthen:  Zunehmende  Schlingbeschwerden,  Reeurgltiren  unverdauter  Speiflen, 
Fehlen  des  zweiten  Schluckgeräusches,  auffallender  Weäisel  der  Sondirbarkeit  Behufs 
Differentialdiagnose  von  idiopathischer  Erweiterung  des  Oesophagus  und  Divertikel 
führt  Z.  2  Sonden  ein,  von  denen  die  eine  sicher  in  den  Ma^n  gelangt;  durdi  die 
andere  wird  nun  eine  abgemessene  Mengte  Methylenblaulösung  eingegossen  und  jetzt  der 
im  Ma^en  li^ende  Schlauch  unter  Senkung  des  Trichters  langsam  herausgezo^;  bei 
Dilatation  fliesst  plötzlich  die  Farblösung  ab,  während  sie  beim  Divertikel  in  dem- 
sel ben  bleibt.  Josef  Schnürer  ( Wien). 

Das  officielle  Protokoll  der  Sitzungen  der  k.  k.  Gresellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
erbcheint  in  jeder  der  Sitzung  folgenden  Nummer  der  Wiener  klin.  Wochenschrift. 
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Rudolf  Tirclio-ajr. 

Am  heütig^en  Tage  vollendet  RudolfVirchow  sein  achtzigstes 
Lebensjahn 

Uns  würde  es  nicht  geziemen,  bei  diesem  festlichen  Anlass 
in  eine  kritische  Besprechung  seiner  unsterblichen  Verdienste  einzu- 
treten. Diesen  Versuch,  soweit  er  in  einem  Joumalartikel  überhaupt 
möglich  ist,  zu  wagen,  wird  Manchen  von  den  Aelteren  drängen, 
denen  es  vergönnt  war,  unter  Virchow  und  neben  ihm  zu  arbeiten« 
Denn  gross  ist  die  Zahl  seiner  Schüler,  nicht  nur  in  unserem  Special* 
fache  und  in  verwandten  theoretischen  Disciplinen,  sondern  auch 
unter  den  Klinikern.  Und  in  gewissem  Sinne  dürfen  wir  ja  den 
Kreis  seiner  Schüler  noch  viel  weiter  ziehen.  Das  fühlen  wir  nicht 
nur  in  unserer  Fachwissenschaft,  welche  dem  Meister  so  unendlich 
viel  verdankt ,  das  hat  wohl  Jeder  schon  empfunden ,  der  überhaupt 
nach  wissenschaftlicher  Methode  arbeitet,  für  die  Virchow  vor- 
bildlich geworden  ist. 

Es  ist  ein  Leben,  überreich  an  Arbeit,  auf  welches  der  Jubilar 
heute  zurückblickt. 

Wir  nennen,  um  von  Vielem  nur  das  Wichtigste  hervorzu- 
heben, die  Arbeiten  über  Phlebitis,  Thrombose,  Embolie,  Infections- 
krankheiten,  Leukämie,  Syphilis,  thierische  Parasiten.    Der  Cellular- 
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pathologie  und  der  Lehre  von  den  krankhaften  Geschwülsten  kommt 
eine  geradezu  bahnbrechende  Bedeutung  zu.  Virchow's  Archiv 
ist,  wie  keine  andere  wissenschaftliche  medicinische  Zeitschrift,  über 
die  ganze  Erde  verbreitet.  An  den  Jahresbericht  von  Virchow- 
Hirsch  und  an  das  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und 
Therapie  sei  hier  nur  kurz  erinnert.  Auch  die  Bestrebungen  ftir 
Hygiene  und  ftir  Thierheilkunde  sowie  die  unermüdliche  Thätigkeit 
im  Dienste  des  Allgemeinwohles  dürfen  wir  nicht  vergessen. 

Erhält  so  das  Leben  Virchow's  sein  Gepräge  durch  eine 
ebenso  gewaltige  wie  vielseitige  Arbeitsleistung^  so  ist  es  auf  der 
anderen  Seite  auch  ungewöhnlich  reich  an  Erfolg.  Denn  wir  können 
wohl  sagen,  dass  eine  ähnliche  Stellung,  wie  sie  Virchow  in  der 
wissenschaftlichen  Welt  einnimmt,  kaum  je  zuvor  ein  Forscher  sich 
errungen  hat. 

Gleichsam  in  einem  äusseren  wirkungsvollen  Zeichen  ist  uns 
das  in  den  letzten  Jahrzehnten  oft  vor  Augen  geführt  worden,  wenn 
wir  auf  den  internationalen  Congressen  und  auf  wissenschaftlichen 
Vereinigungen  im  Auslande  den  Gefeierten  so  ganz  und  gar  den 
Mittelpunkt  bilden  sahen,  dass  wir  Ort  und  Umgebung  eine  Zeit 
lang  vergessen  und  uns  auf  eine  specifisch  deutsche  Versammlung 
versetzt  wähnen  konnten.  Und  auch  heute  kommen  Schüler,  Freunde 
und  Fachgenossen,  Forscher  aus  aller  Herren  Länder,  Vertreter  der 
medicinischen  Facultäten  und  der  angesehensten  medicinischen  Ge- 
sellschaften des  In*  und  Auslandes  zusammen,  um  RudolfVirchow 
eine  Ehrung  zu  bereiten,  wie  sie  wohl  noch  nie  einem  Gelehrten 
zu  Theil  geworden  ist,  und  wie  sie  spätere  Generationen  sobald  nicht 
wieder  sehen  werden. 

Unter  der  grossen  Zahl  der  Glückwünsche  bitten  wir  den  Jubilar, 
auch  die  unserigen  entgegennehmen  zu  wollen.  Möge  es  ihm  ver- 
gönnt sein,  sich  der  schönsten  Frucht  des  Gelehrtenberufes,  der 
Befriedigung,  welche  die  Erforschung  der  Wahrheit  gewährt,  noch 
lange  in  derselben  Frische  zu  erfreuen,  wie  heute! 

V.  Kahlden. 
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Originalmittheilungen. 


Nachdruck  vtrboten. 

Die  Bedeutung  der  Leberveränderungen  in  Folge  von 
Gumarinvergiftung. 

[Aus  dem  Königl.  Pathol.  Ixistitut  zu  Göttingen.] 

Von  Dr.  Eempf, 

Volontärassistenten  am  Institut. 

Die  EinwirkuDgen  des  Cumarins  auf  den  thierischen  Organismus  sind 
schon  des  öfteren  Gegenstand  der  experimentellen  Forschung  gewesen. 
Am  eigenen  Körper  erzeugten  Male wskiO  und  Buchheim  durch  Dosen 
von  4  g  Cumarin  nauseaartige  Zustände,  wobei  sie  gleichzeitig  der  Aus- 
scheidungsform dieses  Stoifes  durch  die  Nieren  ihre  besondere  Aufmerk- 
samkeit zuwandten.  Später  war  es  vor  allen  H.  Köhler'),  der  durch 
zahbreiche  Thierexperimente  die  toxikologische  Wirkung  des  Cumarins  klar- 
zustellen versucht  hat. 

Für  die  Klinik  konnte  das  Cumarin  (CgHsO,),  dasMalewski  seinen 
pharmakologischen  Eigenschaften  nach  in  die  Gruppe  des  Camphers  stellt, 
nie  ein  hervorragendes  Interesse  bieten,  da  die  praktische  Verwerthung 
dieses  Körpers  sich  auf  seine  Verwendung  als  Geruchsmittel  (zu  Heu- 
parfums,  zur  üebertäubung  des  Jodoformgeruchs)  und  seine  Verarbeitung 
zu  Maitrankessenzen  (Surrogaten  des  Waldmeisterkrautes)  beschränkt.  Ge- 
ringe Mengen  des  Stoffes  werden  ausser  bei  Gebrauch  von  Asperula  odo- 
rata  zur  Bereitung  der  Maibowlen  im  Fahamthee  (den  Blättern  von  An- 
grecum  fragrans)  und  von  Thieren  bei  Anwesenheit  von  Antoxanthum 
odoratum  oder  Melilotus  im  Futter  aufgenommen.  Die  ergiebigste  Quelle 
fQr  das  Cumarin,  aus  der  auch  die  Industrie  das  weisse,  krystallisirte 
Präparat  gewinnt,  stellt  die  Tonkabohne,  der  Same  von  Cumaruna  odo- 
rata,  dar. 

In  allerletzter  Zeit  ist  das  Cumarin  dadurch  der  pathologisch-anato- 
mischen Beachtung  werth  geworden,  dass  Levaditi^)  auf  Anregung  von 
Ehrlich  im  Institut  für  experimentelle  Therapie  zu  Frankfurt  Unter- 
suchungen speciell  über  die  Veränderungen  der  Leber  durch  Cumarin  an- 
stellte. Levaditi  brachte  einer  grösseren  Reihe  von  Thieren  (Mäusen, 
Ratten,  Kaninchen)  das  Cumarin  theils  per  os,  theils  durch  Injection  öliger 
Lösungen  des  Giftes  bei.  Als  Resultat  seiner  Experimente  fand  er  ge- 
wisse Veränderungen  in  der  Leber,  unter  anderen  auch  mikroskopische 
Befunde,  die  in  ihm  die  Anschauung  erweckten,  das  Cumarin  mache  in 
der  Leber  Veränderungen,  die  einem  Angioma  cavemosum  zum  Verwech- 
seln ähnlich  sehen. 

Da  demnach  die  Versuche  L.'s  geeignet  sein  konnten,  zur  Klärung  der 
widerstreitenden  Ansichten  über  die  Entstehung  der  Lebercavemome  bei- 
zutragen, musste  es  von  Interesse  sein,  diese  Experimente  nachzuprüfen 
und  festzustellen: 

1)  Andreas  Hai ewski,  Quaedam  de  Camphora,  Carboneo  sesqui-chlorato,  Coma- 
rino  Vanillaque  Meletemata.     I.-D.  Dorpat,  1855. 

2)  H.  Köhler,  Die  Beeinflussung  der  grossen  Körperfunctionen  durch  Cumarin. 
Centralbl.  f.  d.  medicin.  Wissenschaften,  1875,  S.  867. 

3)  C.  Levaditi,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Cumarinveigiftung.  Centralbl. 
1  allgem.  PathoL  u.  pathol.  Anatomie,  Bd.  12,  No.  6. 
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1)  wie  weit  sich  die  zu  erhaltenden  Befunde  mit  denen  L.'s  decken 
würden ; 

2)  wie  weit  vor  Allem  Levaditi  Recht  hatte,  auf  Grund  dieser  Be- 
funde eine  so  auffallende  Aehnlichkeit  mit  dem  Angioma  cavemosum  zu 
behaupten. 

Zu  dicBem  Zwecke  habe  ich  meine  Versuche  in  folgender  Weise  aoeeBteUt.  Ich 
wählte  zunächst  Mäuse  als  Versuchsthiere,  weil  L.  diese  Ihierspecies  als  Sesonders  ge- 
eignet für  das  Studium  der  durch  Cumarin  gesetzten  Leberveränderungen  hingestät 
hatte.  Die  Versuchsanordnung  war  die  gleiche  wie  bei  L.  Die  Mäuse  vrurden  einz^ 
in  Gläser  eesetzt  und  mit  Bröckeln  cumarinhaltiser  Cakesmasse  gefüttert  Die  Masse 
wurde  nach  L.'8  Beispiel  in  der  Weise  hergestellt,  dass  Albert-Cakes  mit  einer  ö-proc. 
ätherischen  Cumarinlösung  getränkt,  darauf  getrocknet,  im  Mörser  fein  pulverisirt  und 
mit  wenig  Wasser  zu  Teig  geknetet  wurden.  Den  Teig  strich  ich  auf  Glasplatten  ans 
und  liess  ihn  bei  Zimmertemperatur  trocknen.  Ich  stäte  eine  Cakesmasse  A  her  mit 
0,0125  g  Cumarin  auf  1^  Suoetanz  ^entsprechend  der  von  Levaditi  benutzten  Masse). 
E^ne  andere  in  nachst^ender  Tab^e  mit  B  bezeichnete  Form  enthielt  die  doppelte 
Menge,  also  in  1  g  0,025  g  Cumarin.  Das  Nähere  über  die  angestellten  Ehqperimente 
lehrt  die  Tabelle. 


1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

1^ 

g| 

Sic. 

Cnmarin- 

Maus 

03     B 

Oewic 

ht  (g) 

|l 

Im  Ganz 
Cnmarii 

oonsiun 
auf  1  g 

Hauptsfichl.  pathologische 

No. 

5 

*^     \o/ 

11 

Maus 

Leberyerändemngen 

^  2 

be 

m. 

reducirt 

i"^ 

Beginn 

Tode 

(g) 

(g) 

(g) 

I 

5 

20 

16 

A 

1,1 

0,014 

0,0007 

Qefft88injection.  Parenchymai^Vse  Tni- 
bung.  Quellung  t.  Zellen  o.  Kernen. 

II 

6 

18 

11,1 

B 

0,6 

B 

0,015 

0,0008 . 

Stauung,  Nekrose. 

in 

6 

20 

12,8 

0,025 

0,0013 

Gefftssinjection.  KemqueUimg.  Karyo- 

1,0 

rhexis. 

IV 

6 

20 

11,2 

B 

1,0 

0,025 

0,0013 

Gefäasinjection.  Fettige  Degeneration. 
Nekrose. 

^ 

6 

20 

15 

A 

2,5 

0,031 

0,0015 

Gefftssinjection.  Quellnng  v.  Kernen 
und  Zellleibem.  Karyorhexis. 

VI 

3 

17 

10,2 

B 

1,2 
B 

0,03 

0,0017 

Stauung,  Nekrose. 

VII 

3 

23 

14,2 

0,055 

0,0023 

Stauung,    fettige    Degeneration,    Ne- 

2.2 

krose. 

ATEII 

9 

11 

7,2 

A 

6,5 

0,08 

0,0072 

Stärkste  Stauung,  Druckatrophie  der 
licberzellen. 

IX 

8 

11 

7,5 

A 

6,8 

0,085 

0,0077 

Stärkste  Stauung,  Druokatrophie  der 
Leberzellen. 

X 

12 

18 

9,2 

A 

12,9 

0,16 

0,0089 

Gefässinjection,  Quellung  von  Zellen 
und   Kernen. 

XI 

12 

20 

11,2 

A 

14,2 

0,18 

0,009 

Gefässinjection,    Qnellung  y.  Zellen  n. 

XII 

34 

18 

8,8 

A 

34,6 

B 
0,5 

0,445 

0,025 

Stauung,  Zell-  und  Kemquellung. 
vacuoläre  Degeneration,  Nekrose. 

Zu  obiger  Tabelle  ist  zu  bemerken,  dass  für  die  Reihenfolge  der  ein- 
zelnen Mäuse  für  mich  die  Gesammtdosis  des  bis  zum  Tode  der  Thiere 
verfütterten  Cumarins  (wegen  des  verschiedenen  Gewichts  auf  1  g  Maus 
reducirt)  maassgebend  war.  Von  den  Thieren,  die  die  schwächere  Form  A 
erhielten,  zeigten  die  Mäuse  X,  XI  und  XII  eine  beträchtliche  Widerstands- 
fähigkeit gegen  die  Vergiftung.    Die  Mäuse  X  und  XI  wurden  daher  nach 
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12  Tagen  getödtet,  während  Maus  XII  in  Folge  Verabreichung  von  Form  B 
zu  Grunde  ging.    Alle  übrigen  Versuchsthiere  gingen  ebenfalls  spontan  ein. 

Was  die  Allgemeinerscheinungen  betrifft,  unter  denen  die  Mäuse  ad 
exitum  kamen,  so  beobachtete  ich  bis  etwa  24  Stunden  vor  dem  Tode 
ausser  hochgradiger  Unruhe  an  den  Thieren  nichts  Auffälliges.  Dann  aber 
trat  gewöhnlich  ein  ausgesprochen  narkotischer  Zustand  ein.  Die  Thiere 
Sassen  zusammengekauert,  mit  geschlossenen  Augen  und  erschwerter  Ath- 
mung  da  und  reagirten  kaum  auf  äussere  Beize.  Im  weiteren  Verlauf 
nahm  die  Benommenheit  ständig  zu  und  ging  allmählich  in  den  Tod  über. 

Bei  der  Section  zeigten  die  einzelnen  Organe,  neben  den  Baucheinge- 
weiden besonders  auch  die  Lungen,  eine  oft  sehr  beträchtliche  Hyperämie. 
Das  Herz  befand  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  im  Zustande  der  aus- 

Besprochenen  Diastole.     Der  rechte  Ventrikel  war  gewöhnlich  stark  mit 
üssigem  Blut  gefüllt. 

Der  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  stets  sämmtliche  Lappen 
der  Leber  und  meistens  auch  Nieren,  Milz,  Lungen  und  Darm  unterzogen. 
Als  Fiximngsflüssigkeiten  dienten  der  Alkohol,  die  Müller'sche  Flüssigkeit 
mit  Zusatz  von  10  Proc.  Formol,  und  die  Flemming'sche  Lösung.  Die 
Einbettung  der  Präparate  erfolgte  in  Paraffin.  Die  einzelnen  Schnitte 
färbte  ich  gewöhnlich  einfach  mit  Hämatoxylin,  sodann  aber  auch  je  nach 
Zweck  und  Vorbehandlung  nach  van  Gieson,  mit  Hämatoxylin,  Eosin, 
Lithioncarmin,  Methylenblau,  Saffranin.  Zur  Entscheidung  einiger  specieller 
Fragen  benutzte  ich  W e i g e r t ' s  Fibrinfärbemethode  und  Heidenhain's 
Eisenalaunhämatoxylinfärbung. 

Ehe  ich  die  mikroskopischen  Leberveränderungen  im  Einzelnen  be- 
schreibe, möchte  ich  auf  die  aus  der  Tabelle  ersichtliche,  auffallende  Ge- 
wichtsabnahme meiner  Versuchsthiere  hinweisen,  die  bei  Maus  XII  mit 
50  Proc.  Gewichtsverlust  ihren  Höhepunkt  erreicht.  Die  Erklärung  hierfür 
ist  wohl  hauptsächlich  darin  zu  suchen,  dass  die  Mäuse  wegen  des  intensiv 
brennenden  und  bitteren  Geschmacks  des  Cumarins  die  Nahrungszufuhr 
auf  ein  Minimum  beschränkten.  Dafür  spricht  auch  der  besonders  bei 
den  Mäusen  I  bis  YII  so  ausserordentlich  niedrige  Gonsum  an  Gakes  (cf. 
5.  Golumne  der  Tabelle).  Es  muss  sich  also  von  vornherein  die  Ver- 
muthung  aufdrängen,  dass  vielleicht  ein  Theil  der  erhaltenen  Leberverände- 
rungen auf  Inanition  zurückzuführen  ist.  Diese  Yermuthung  wird  um  so 
begründeter  sein,  als  von  verschiedenen  Autoren  als  Folgen  andauernden 
Hungems  ganz  ähnliche  Veränderungen  in  der  Leber  beschrieben  sind, 
wie  L.  sie  als  durch  Cumarin  erzeugt  beschreibt.  So  sah  Popow*)  bei 
Hungerversuchen  an  weissen  Mäusen  in  den  Lebern  körnige  Trübung, 
Fettmetamorphose,  karyokinetische  Kerne  und  Hämorrhagieen.  Wenn  nun 
auch  so  hochgradige  pathologische  Erscheinungen  nur  durch  völlige  Unter- 
bindung der  Nahrungszufuhr  erzielt  wurden,  so  bin  ich  doch  der  Ueber- 
zeugung,  dass  L.'s  und  meine  Befunde  zum  geringen  Theil  mit  auf  Rech- 
nung des  offenbar  bestandenen  Hungerzustandes  zu  setzen  sind').  Alles 
darauf  zurückzuführen,  ist  deshalb  nicht  angängig,  weil  erstens  eben  nur 
ein  sehr  massiger  Grad  von  Inanition  bestand,  zweitens  die  von  Popow 


1)  Popow,  L.,  Zusatz  zum  Artikel  von  Dr.  Rtippert:  Fall  von  einer  Oesophagus- 
strictur  und  einige  Bemerkungen  über  den  Hungerprocess  überhaupt.  Warschau,  1885.  — 
Nach  d.  Referat  v.  Dr.  Mühlmann  im  Centralbl.  f.  All  gem.  Pathol.  u.  Pathol.  Anat., 
Bd.  10,  8.  160. 

2)  Allerdings  sind  in  dieser  Beziehung  L.'s  Experimente  ganz  uncontroUirbar,  da  L. 
über  die  ron  seinen  Mäusen  aufgenommenen  Cumarinmengen  nichts  berichtet  und  er  nur 
ton  Maus  I  ausreichende  Gewichtsangaben  macht  (cf.  Centralbl.,  Bd.  12,  S.  243). 
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und  Anderen  an  den  Nieren  und  anderen  Organen  beschriebenen,  sehr 
bedeutenden  HungerveränderuDgen  wenigstens  bei  meinen  Mäusen  völlig 
fehlten. 

Die  VeraDderungen,  die  ich  thatsächlich  in  den  Lebern  der  mit  Cumarin  ^ 
fütterten  Mäuse  fand,l)ew^g;ten  eich,  wie  die  Tabelle  zeigt,  in  zwei  Bichttmgen.  Em- 
mal  sah  ich  vorwiegend  degenerative  Vorgange  am  Leberparenchym,  anderersdts  zeigte 
sich  der  Gefassapparat  der  Leber  alterirt.  Versuchen  wir  nun  durch  Vergleich  mit 
den  in  der  7.  Columne  der  Tabelle  auf gefiihrten ,  sehr  verschied^ien  Cumarin  mengen 
eine  Vorstellung  darüber  zu  gewinnen,  welche  Beziehungen  zwischen  diesen  Mengen 
und  der  Art  und  dem  Grade  der  pathologischen  Veränderungen  bestehen,  so  muss  es 
zunächst  schwierig  ersehenen,  hier  bestimmte  Gesetze  aufzustellen.  Berücksichtigt  man 
aber,  dass  nach  der  5.  Columne  das  Cumarin  in  zwei  sehr  verschieden  starken  Formel 
verabreicht  wurde,  so  sieht  man  zugleich,  dass  eine  ausgebildete  Nekrose  nur  bei  Mäusen 
eintrat,  die  die  concentrirte  Form  B  genossen  hatten.  Die  Form  A  konnte  Stauung 
und  sogar  die  stärksten  Stauungen  hervorrufen,  bewirkte  aber  niemals  Nekrose.  Es 
scheint  daher  das  Auftreten  von  Nekrosen  an  die  stärkere  Conoentration  der  E^inzel* 
dosis  des  Giftes  geknüpft  zu  sein. 

Die  Meinung  L.  s,  dass  die  Nekrosen  auf  bestimmte  Leberlappen  beschränkt 
blieben,  habe  ich  durch  meine  Untersuchungen  nicht  bestätigt  finden  können. 

Abgesehen  von  der  vollendeten  Nekrose,  boten  nun  die  Lebern  der  Versachsmänse 
eine  ganze  SkaTa  nekrobiotischer  Erscheinungen  dar.  Es  fiel  mikroskopisch  zunächst 
in  fast  allen  Fällen  eine  Schwellung  nicht  nur  ganzer  Lobuli,  sondern  grosser  Ab- 
schnitte von  Lebergewebe  auf.  In  frischen  Schnitten  sah  man  an  solchen  Stellen  vid- 
fach  auf  E^sigsäurezusatz  verschwindende  Kömchen  in  den  Zellleibem.  Andere  eben- 
falls gequollene  Partieen  liessen  eine  albuminöse  Trübung  vermissen ,  sodass  man  hier 
den  Eindruck  einer  ödematösen  Veränderung  bekam.  Sehr  schön  vermochte  man  an 
gefärbten  Präparaten  schwere  Veränderungen  der  Kerne  wahrzunehmen.  Dieselben 
zeigten  eine  so  excessive  Quellung,  dass  sie,  ballonartig  aufgebläht,  das  Doppelte  und 
Dreifache  der  normalen  Grösse  erreichten.  Statt  des  Chromatinnetzes  fana  sich  in 
vielen  Leberzellenkemen  nur  ein  intensiv  gefärbtes  centrales  Kemkörperchen ,  wahrend 
andere  Kerne  mit  ihrem  in  einzelne  Kömchen  zerfallenen,  gegen  das  Protoplasma  nicht 
mehr  abgrenzbaren  Chromatin  das  deutliche  Bild  der  Kar^omexis  boten. 

Schwerere  regressive  Ernährungsstörungen  zeigten  die  Lebem  der  Mäuse  XI  und 
XII.  Ich  sah  hier  ausser  den  beschriebenen  Degenerationserscheinungen  Vacuolen- 
bildungen  in  den  Schnitten.  An  manchen  Stellen  konnte  man  glauben,  es  handle  aidi 
um  Fettinfiltration,  eine  Ansicht,  die  indess  durch  osmiumgefärote  Präparate  widerleg 
wurde.  Die  Vacuolen,  von  denen  sich  nur  wenige  bei  starker  Vergrösserung  als  mit 
Endothel  ausgekleidete  Querschnitte  erweiterter  Capillaren  herausstellten,  waren  oft  von 
erheblicher  Grösse  (etwa  entsprechend  dem  Durchmesser  zweier  Lebeixellen)  und  liessen 
in  ihrem  Lumen  gelegentlich  Körnige  Massen  und  ausser  Zusammenhang  mit  dem  übri- 
gen Gewebe  stehende  Leberzellen  und  Kerne  erkennen. 

Hochgradige  Fettmetamorphose  sah  ich  bei  den  Mäusen  IV  und  VIL  Mit 
Flemming'scher  Flüssigkeit  fixirte  und  mit  Saffranin  gefärbte  Schnitte  der  Lebem 
zeigten  schon  makroskopisch  durch  ihre  schwarze  Färbung  ausgezeichnete  Herd&  Bei 
mikroskopischer  Betrachtung  erwies  sich,  dass  die  Herde  hauptsächlich  um  Central* 
venen  angeordnet  waren,  dass  daselbst  die  Zellen  ^össere  undT  kleinere  Fetttröpfchen 
enthielten,  dass  von  einem  Zellkern  gewöhnlich  nichts  mehr  wahrnehmbar  war.  Die 
Herde  gingen  vielfach  direkt  in  Leberpartieen  über,  die  mit  ihrem  blassen  homogenen 
Aussehen  und  ihrem  völligen  Mangel  an  Kemfärbung  das  typische  Bild  der  Nwose 
zeigten. 

iöolcher  Art  waren  die  d^enerativen  Erscheinungen  am  Leberparenchym.  In 
ihrem  Wesen  durchaus  verschieden  von  den  beschriebenen  Processen  sind  nun  Ver- 
änderungen, die  häufig  allein,  zuweilen  aber  auch  neben  jenen  angetroffen  wurden  und 
erst  secundär  die  Beschaffenheit  der  specifisch  functionirenden  Zellen  in  Mitleidenschaft 
zogen,  nämlich  die  Verändemngen  im  Gefäss^biete  der  Leber.  Sie  waren  am  stärksten 
ausgeprägt  bei  den  Mäusen  VIII  und  IX,  die  im  Uebrigen  an  den  Leberzell^i  kaum 
nennenswerthe  nekrobiotische  Erscheinungen  aufwiesen.  Man  sah  bd  diesen  Thieren  auf 
Quer-  und  Längsschnitten,  sowie  unter  der  Kapsel  einzelner  Leberlappen  schon  makro- 
skopisch oft  über  ganze  Schnittflächen  zerstreute  Herdchen,  die  sich  durcn  ihre  dunkelrothe 
Färbung  von  dem  umgebenden  Gewebe  abhoben.  Betrachtete  man  Schnitte  dieser  Leber- 
lappen unter  dem  Mikroskop,  so  sah  man  Herde  von  etwas  unregelmässiger  Abgrenzung» 
in  denen  die  normale  Leberstructur  ein  fol^endermaassen  verändertes  Aussehen  zdgte^ 
Die  im  mikroskopischen  Bilde  der  normalen  Leber  fast  nur  durch  die  Beihen  spindiiger 
Endothelkerne  angedeuteten  Blutcapillaren  innerhalb  der  Lobuli  waren  hier  durch  deut- 
liche Züge  dicht  nebeneinander  Übender  rother  Blutkörperchen  ad  maximum  erweitert. 
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Am  Bande  dieser  BlutkörpercheDsäulen  waren  die  Endothelien  gewöhnlich  ^t  erkenn« 
bar.  Die  dazwischen  übenden  Leberzellenbälkchen  war^i  im  Vergleich  mit  normalen 
Bälkchen  ansserordentlich  yerschmälert  und  machten  häufig  den  KuKh-uck,  als  ob  sie 
bandartig  ausgezogen  wären.  Nur  die  Lage  der  sehr  verklemerten,  im  Uebrisen  keine 
Zeichen  von  Deseneration  darbietenden  Kerne  wurde  in  den  ganz  atrophischen  Zell- 
bälkchen  durch  Anschwellungen  heryorgehoben.  Die  so  charakterisirten  Herde,  die  mit 
Partieen  unveränderten  Leber^eewebes  altemirten,  waren  immer  um  intralobul&re  Venen 
angeordnet.  Sie  dehnten  sicm  nicht  auf  die  peripheren  Partieen  der  Lobuli  aus.  Die 
Oentralvenen  selbst  waren  theils  leer,  theils  mit  rothcD  Blutkörperchen  angefüllt,  denen 
einzelne  Leukocyten  beigemengt  waren.  Dass  daneben  eine  das  normale  Maass  üb^- 
achreitende  Ldjection  der  gesammten  Lebereefässe  zu  finden  war,  auch  bei  Mäusen, 
denen  eine  ausgebildete  Capülarhyperämie  f^te,  zeigt  die  Tabelle.  Eine  Beschränkung 
der  geschilderten  Herde  auf  bestimmte  Leberlappen  nahe  ich  nicht  constatiren  können. 

Fassen  wir  unsere  Beobachtungen  über  die  Gefässver&nderungen  der 
Leber  zusammen,  so  fielen  uns  in  den  ausgeprägten  EäUen  auf:  eine  Hy- 
perämie der  Centralvenen  mit  gleichzeitiger  starker  Erweiterung  und  Blut- 
füllung der  intralobulären,  besonders  der  dem  Acinuscentrum  nahe  liegen- 
den Capillaren,  zu  der  sich  eine  hochgradige  Atrophie  der  LeberzeUen- 
balken  gesellte. 

Nach  seiner  eingehenden  Beschreibung  ^)  kann  mau  nichts  Anderes  an- 
nehmen, als  dass  L.  die  gleichen  Erscheinungen  an  den  Lebergeftssen  be- 
obachtet hat  wie  ich.  Um  so  unverständlicher  ist  es,  wenn  L.  auf  Grund 
dieses  Befundes  eine  so  auffallende  Aehnlidikeit  mit  dem  Angioma  caver- 
nosum  constatirt,  dass  er  glaubt,  seine  Experimente  seien  möglicherweise 
geeignet,  neues  Licht  auf  die  Genese  der  Lebercavernome  zu  werfen.  Der 
ganze  geschilderte  Befund  ist  so  typisch,  wie  man  ihn  nur  verlangen 
kann,  um  die  Diagnose:  Hochgradige  Stauung  mit  secundärer  Gewebs- 
atrophie  zu  stellen. 

Wie  ganz  verschieden  hiervon  ist  doch  das  Aussehen  des  Angioma 
cavemosum  hepatisl  Da  hat  man  viel  grössere,  buchtige  Hohlräume;  da 
hat  man  häufig  eine  bindegewebige  Kapsel  und  Gerüstsubstanz.  Da  hat 
man  zwar  auch  zuweilen  Züge  von  Leberzellen  zwischen  die  Cavemen 
eingelagert,  aber  diese  Leberzellen  haben  nur  in  einer  verschwindenden 
Minderzahl  ein  atrophisches  Aussehen.  Häufiger  sind  sie  mindestens  eben- 
so gross,  wie  die  übrigen  Leberzellen,  sehr  oft  aber  weit  grösser,  so  dass 
man  sie  mit  Becht  als  hypertrophisch  bezeichnen  kann^).  Ueberhaupt 
imponirt  das  Gavernom  von  vornherein  als  etwas  der  normalen  Leber  ganz 
Fremdes,  als  in  sie  eingelagertes  Gebilde,  das  gegen  die  Leberkapsel  pro- 
minirt  und  eine  Schichtung  des  umgebenden  Lebergewebes  mit  Abplattung 
der  Zellen  bewirken  kann.  Von  allen  diesen  Kennzeichen  des  Leber- 
cavernoms  habe  ich  weder  in  den  oben  beschriebenen,  noch  in  zahlreichen 
anderen  Schnitten  etwas  entdecken  können,  so  dass  ich  die  Aehnlichkeit 
der  durch  Cumarin  erzeugten  Veränderungen  mit  dem  Lebercavemom 
durchaus  nicht  bestätigen  kann. 

Begnügt  man  sich  nun  mit  der  Diagnose :  Stauungsleber,  so  lautet  die 
weitere  Frage:  Wie  kann  das  Cumarin  Stauung  bewirken?  Die  Antwort 
hierauf  ist  aber  bereits  von  H.  Köhler  in  befriedigender  Weise  gegeben, 
der  auf  Grund  sorgfältiger  Versuche  an  Thieren  das  Cumarin  geradezu 
als  Herzgift  bezeichnet.  In  seiner  früher  angeführten  Arbeit  stellt  dieser 
Autor  20  Schlusssätze  auf,  in  denen  er  ausführt,  dass  das  Cumarin  durch 
Beeinflussung  der  Herz-  und  Gefässnerven  ein  Absinken  des  Blutdrucks 


1)  cf.  Levaditi,  Centralbl.,  Bd.  12,  8.  245. 

2)  cf.  V.  Schmieden,    Ueber  den  Bau   und  die  Genese  der  Lebercavemome.     Vir« 
chow's  Archiv,  Bd.  161,  S.  383,  389,  394  ff.    Vergl.  auch  Taf.  IX. 
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mit  Dilatation  der  Capillaren  bewirke.  Die  Folge  davon  muss  eine  Stau- 
ung des  Blutes  in  Venen  und  Capillaren  sein,  wie  sie  Köhler  bei  seinen 
Thieren  gesehen  hat,  und  wie  sie  L.  und  ich  gleichfalls  gefunden  haben. 

Mit  dieser  Erklärung  lässt  sich  auch  der  Sectionsbefünd  an  anderen 
Organen  mit  Cumarin  vergifteter  Thiere  in  Einklang  bringen.  Wir  finden 
das  Herz  im  Zustande  der  Diastole,  wir  finden  Stauung  an  den  Bauch- 
,organen,  und  es  ist  möglich,  dass  die  hämorrha^chen  Geschwüre  des 
Magens,  die  L.  bei  2  Ratten  beschreibt  (S.  244),  eine  Folge  der  Gircula- 
tionsstörung  durch  Cumarin  waren.  Dass  die  Kreislaufsstörungen  nach 
Gumaringenuss  gerade  in  der  Leber  so  intensiv  in  die  Erscheinung  treten, 
findet  durch  die  topographische  Lage  und  die  Blutdrucksverhältnisse  in 
der  Leber  seine  Erklärung.  Sehr  schwere  Schädigungen  des  Gefäss- 
systems  konnte  ich  übrigens  mehrfach  (bei  den  Mäusen  IV,  X,  XI)  auch 
in  den  Lungen  nachweisen.  Da  zeigten  die  Capillaren  grosser  Lungen- 
gebiete deutliche  Hyperämie  und  gleichzeitig  waren  viele  Alveolen  völlig 
mit  ausgetretenen  rothen  Blutkörperchen  erfüllt. 

Alle  diese  Beobachtungen  veranlassen  mich,  für  die  Gefässverände- 
rungen  die  Annahme  einer  specifischen  Einwirkung  des  Cumarins  auf  die 
Leber  abzulehnen.  Vor  Allem  aber  kann  ich  die  Berechtigung 
L.'s,  diese  Veränderungen  mit  dem  Angioma  cavernosum 
zu  vergleichen,  in  keiner  Hinsicht  anerkennen. 

Man  könnte  noch  fragen,  ob  zwischen  den  geschilderten  Gefässver- 
änderungen  und  den  beobachteten  Nekrosen  Beziehungen  ätiologischer  Art 
bestehen.  Es  wäre  denkbar,  dass  die  Stauung  zur  Thrombenbildung  in 
den  Centralvenen  führte,  und  dass  die  Thrombose  eine  secundäre  Nekrose 
der  austossenden  Läppchenpartieen  im  Gefolge  haben  könnte.  Aehnliche 
Vorgänge,  Nekrosen  bei  Thrombenbildung  in  Pfortaderästen,  sind  bekannt- 
lich bei  der  puerperalen  Eklampsie  beschrieben  worden.  Für  diese  An- 
schauung würde  sprechen,  dass  häufiger  in  den  Lebern  der  Versuchsthiere 
Herde  gefunden  wurden,  die  nebeneinander  Gefässveränderungen  und 
Nekrosen  zeigten.  Dagegen  spricht  aber,  dass  ich  auch  Lebern  fand, 
die  einerseits  stärkste  Stauungserscheinungen  ohne  Nekrosen  (Maus  VIII 
und  IX),  andererseits  nekrotische  und  nekrobiotische  Processe  ohne  nennens- 
werthe  Stauung  aufwiesen.  Ueberdies  vermochte  ich  in  den  Centralvenen 
der  nekrotischen  Bezirke  weder  Fibrin  noch  übermässig  viel  Leukocyten 
nachzuweisen,  so  dass  ich  eine  Complication  der  Stauungshyperämie  mit 
Thrombose  nicht  annehmen  konnte.  Da  femer  die  Untersuchung  anderer 
Organe,  specieU  der  Nieren,  auf  parenchymatös  degenerative  Erscheinungen 
negativ  verlief,  glaube  ich  dem  Cumarin  eine  specifisch  deletäre  Wirkung 
auf  die  Leberzellen  zuschreiben  zu  dürfen.  Dass  den  Circulationsstörungen 
immerhin  eine  unterstützende  Rolle  beim  Zustandekommen  der  regressiven 
Veränderungen  zufällt,  will  ich  nicht  leugnen. 

Zum  Schluss  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn  Geh.-Ratb 
Orth  für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  und  seinen  mehrfachen  Rath 
meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 
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Nachdruck  verboten^ 

Ueber  einen  Fall  von  primaxem  Oallertkrebs  der  Oallenblase» 

Von  Dr.  Adolf  Trentleln, 

Assistent  am  pathol.  Inst.  Erlangen. 
[Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Erlangen.] 

Der  primäre  Gallertkrebs  der  Gallenblase  darf  wohl  zweifelsohne  zu 
den  selteneren  Befunden  der  pathologischen  Anatomie  gezählt  werden,  und 
hat  das  Studium  der  Literatur  von  etwas  über  100  mir  zugänglichen  primären 
Krebsen  der  Gallenblase  nur  8  Fälle  von  unzweifelhaftem  Gallertkrebs  er- 
geben. In  Folge  dessen  wird  es  sich  verlohnen,  diesen  wenigen  einen 
neuen  Fall  von  primärem  Gallertkrebs  der  Gallenblase  mit  makroskopischer 
und  mikroskopischer  Beschreibung  hinzuzufügen. 

In  unserem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  73-jährige  Steinschleifers- 
frau, bei  welcher  die  klinische  Diagnose  lautete:  Carcinoma  ventri- 
culi  et  hepatis. 

Die  pathologische  Diagnose  lautete:  Carcinoma  colloides  vesic. 
felleae,  Cholelithiasis,  Cirrhosis,  degeneratio  adiposa  et  Icterus  hepatis  — 
Peritonitis  chronica  —  Ascites  haemorrhagicus  —  Atrophia  cordis  fiisca 
—  Atheromatosis  universalis  —  Pleuritis  adhaesiva  later.  utriusque  cir- 
cumscripta —  Icterus  universalis. 

Die  speciell  in  Betracht  kommenden  Stellen  des  Sectionsproto- 
kolls  lauten: 

Entlang  der  Aorta  abdominalis  mehrere  haBelnusssrosse,  krebsig  infiltrirte  Lymph- 
drüsen, über  deren  derbe,  weissliche  Schnittfläche  vieuach  ^bliche,  kolloidartige  Ein- 
sprenkelungen heryor(][uellen.  Im  vorderen  und  hinteren  Mediastinum  mehrere  ebenso 
beschaffene  Lymphdnisen.  Leber  etwas  grösser  als  gewöhnlich,  fühlt  sich  sehr  derb 
an  und  lasst  namentlich  an  der  vorderen  Seite  des  rechten  Lappens  eine  unregelmässig 
höckerig,  grobe  Granulirung  der  lehmartig  gelben  Oberfläche  erkennen.  Auf  der  Schnitt- 
fläche ist  das  Bild  ein  äusserst  wechselndes  und  farbenreiches,  indem  von  blassgrauen 
oder  m^r  röthlichen  Streifen  und  Netzen  oft  rin^örmig  umzogene,  kleinere  oder 
(grössere  Lappchenbezirke  in  bald  gleichmässig  buttergelber,  bald  duuKelgelber  oder  ^riin- 
lich  ikterischer  Farbe  hervortreten,  während  sich  aus  den  Gallengangen  eine  massige 
Menge  einer  gelbschleimigen  Flüssigkeit  herausdrücken  lässt.  Gegen  die  Gallen- 
blase zu  geht 'das  so  besdiaffene  Leoer^webe  in  ein  solches  über,  das  zum  Thell  bei 
vollkommen  glatter  und  gleichmässig  biassgrauweisslicher  Schnittfläche  einen  derben 
scirrhösen  Charakter  besitzt,  zum  Theil  an  die  Beschaff enheit  einer  kleincystischen  Kol- 
loidstruma erinnert  Ln  Bereich  der  letztgenannten  Zonen,  bei  deren  Durchschneidung 
eine  zähe,  klebrige,  kolioidartige  Masse  von  dunkelgelblicner  Farbe  am  Messer  haften 
bleibt,  quellen  aus  dem  porösen,  maschig  durchbrochenen  Gewebe,  in  welchem  makro- 
skopisch keine  Spur  von  Lebergewebe  mehr  zu  sehen  ist,  zahlreiche  gelbliche  oder 
bräunlich  nüancirte  Gallertklümpchen  der  verschiedensten  Grösse  über  die  Schnittfläche 
vor.  An  SteUe  der  stark  in  die  Leber  hineingezogenen  Gallenblase  findet  sich  eine 
kaiun  walnussgrosse ,  mit  einer  grösseren  Menge  kleiner,  eckiger,  schwärzlichgrüner 
Concremente  austapezirte  Höhle,  deren  an  der  Innenfläche  etwas  unregelmässig  confi- 
gurirte,  derbe  und  gleichmässig  weisslich  indurirte  Wandung  sich  gegen  die  angrenzcn- 
aen  kolloidartigen  Leberpartieen  fast  durch w^  ziemlich  sdiarf  ansetzt.  Die  peripor- 
talen Lymphdrüsen  sind  ziemlich  stark  angeschwollen  und  krebsig  infiltrirt. 

Durch  das  in  toto  mit  Kai serling- Flüssigkeit  gehärtete  Präparat  der  Leber 
und  Gallenblase  wurde  nun  ein  Sa^ttalschnitt  gelegt«  welcher  etwa  durch  die  Mitte 
der  Gallenblase  hindurch  geht  Auf  diesem  Schnitte  sieht  man  an  der  Oberfläche  der 
Lebf>r  eine  beträchtliche  bindegewebige  Verdickung  der  Glisson'schen  Kapsel.  Im 
hinteren  unteren  Drittel  der  J^ber  ist  die  Gallenblase  spedell  nach  vorn  oben  und 
unten  fest  in  die  Leber  hinein  verbacken.  Die  Länge  der  Grallenblase  beträgt  etwa 
5  cm,  die  Breite  an  der  breitesten  Stelle  etwa  2  cm,  die  Wandung  ist  fa»t  durchw^ 
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7  mm  dick,  starrwandig  und  derb  und  von  intensiv  weisser  Farbe.  Nach  dem  Oavum 
2U  zeigt  sie  höckerige  Beschaffenheit,  das  Cavum  selbst  ist  nach  allen  Seiten  leicht 
ausgebuchtet,  und  fmden  sich  in  diesen  Ausbuchtungen  ca.  12 — 15  gut  pfefferkom- 
grosse,  dunkelgrünliche,  ziemlich  weiche  Gallensteine  hinein  gepresst,  welche  die  Gallen- 
blase völlig  ausfüllen  und  sich  mit  facettirten  Seitenflächen  aneinanderWen.  Am  Ab- 
gang des  Ductus  cysticus  und  der  Einmündung  der  Pfortader  in  die  Leber  findet  sich 
das  schon  erwähnte  etwa  taubeneigrosse  Packet  der  periportalen  Lymphdrüsen,  das  von 
hellgelblicher  Farbe  ist,  gezackt  erecheint  und  schon  makroskopisch  stecknadelkopfgrosse 
hervorquellende  Pfropfe  zeigt,  welche  hell^wliche  Farbe  und  sulzige  Beschaffenheit 
haben.  Nach  vom  nun  lasst  sich  die  verdiäte,  intensiv  weissliche  Gallenblasenwanduiig 
zwar  von  dem  mehr  grünlich-^lblichen,  gallertig  veränderten  angrenzenden  Lebergewebe 
unterscheiden,  sendet  aber  eine  Reihe  von  derb  fibrösen,  weissL'chen  Strängen  in  das 
veränderte  Lebergewebe  hinein  und  geht  so  oontinuirlich  in  dasselbe  über.  Zwischeo 
diesen  fibrösen  Strängen  sind  im  LebKsrparenchvm  zahlreiche,  bis  erbsengrosse  gallertige 
Knötchen  gelegen  und  ist  in  diesem  der  Gallenblase  zunächst  gel^enen  l^eil  der 
Leber  von  eigentlichem  Leberparenchym  makroskopisch  so  gut  wie  nichts  mehr  zu 
sehen.  An  diese  Region  der  Leber  anschliessend  folgt  eine  Zone,  in  welcher  noch  ver- 
einzelte gallertige  Knötchen  sichtbar  sind,  dabei  aber  zwischen  braungrünUchen  Par- 
tieen  scheinbar  noch  erhaltenen  Lebergewebes  unre^lmässig  angeordnete  weisse  läng«- 
ovale  bis  rundliche  Stränge,  welche  sich  hauptsächhch  um  verdickte  Pfortaderäste  und 
Gallengänge  zu  gruppiren  scheinen. 

In  dem  g^gen  die  Oberfläche  zu  gelegenen  unteren  Drittel  der  Leber  lässt  sich 
schon    wieder  Läppchenzeichnimg   erkennen,   dazwischen  einstreut   noch  vereiozehe 

fdlertig  hervorquellende  Knötchen.    Das  obere  Drittel  der  Leber  zeigt  ausser  mnec 
lassen  Verfärbung  keine  Veränderung. 

Entsprechend  dieser  schon  makroskopisch  deutlichen  Unterscheidung 
einzelner  Zonen  wurden  aus  5  verschiedenen  Stellen  mikroskopische 
Präparate  angefertigt  und  diese  theils  mit  Hämatoxylin-Eosin,  theils 
nach  van  Gieson-Finotti  gefärbt. 

Das  erste  Präparat,  das  aus  der  vorderen  G^enblasenwand  mit  der  direct 
anstossenden  Leberzone  stammt,  lässt  gegen  das  Lumen  der  Gallenblase  zu  deutlich 
noch  die  theils  wulstigen  Erhabenheiten,  theils  tiefgehenden  Einziehungen  der  Gallen* 
blasenschleimhaut  erkennen,  welche  jedoch  ihrer  Oylinder^ithelauskleidung  völlig  be 
raubt  ist.  Dem  Lumen  zunächst  finden  sich  noch  vereinzelte  Schleimdrüsen,  welche  jedoch 
nirgends  eine  krebsige  Wucherung  ihrer  Epithelien  erkennen  lassen.  Das  Gewebe,  in 
das  sie  eingelagert  sind,  lässt  dem  Lumeh  der  Gallenblase  zunächst  fa«t  keine  Kerne 
mehr  erkennen,  nur  undeutliche  Contouren  glasiger  Zellen,  untermischt  mit  fädig- 
sulziger,  theilweise  krümlig-scholliger  Masse.  Gegen  die  Obemäche  der  Gallenblase  m 
wird  das  Gewebe'  oontinuirlich  kemreicher  und  finden  sich  zwischen  zahlreichen  ge 
wucherten  Bind^webszellen  mit  spindelförmigem  Kern  ganz  diffus  eingestreut  gro^e 
glasige  Zellen  mit  theils  sehr  grossen  stark  gefärbten  Kernen,  theils  solchen,  welche 
schüsselchenförmig  an  die  Peripherie  der  Zelle  angedrückt  erscheinen.  In  der  zwischen 
Gallenblase  und  verändertem  Lebergewebe  gelegenen  dünnen  Gewebsschicht,  welche  ans 
welligem  Bindegewebe  und  etwas  Fettgewe^  l)esteht,  sind  sowohl  einige-  venöse  Gefässe 
mit  den  erwälmten  gössen  glasigen  KrebszeUen  angefüllt,  als  auch  finden  sich  die 
selben  in  reihenförmiger  Anordnung  in  den  Lymphbahnen  direct  auf  die  Leber  über- 
greifend. In  diesem  völlig  krebsig  infiltrirten  Grenzgebiet  der  Leber  sieht  man  nun 
alveoläre  Hohlräume,  welche  durch  dünne  Bindegewebszüge  von  einander  abgcpenzt 
sind,  in  welchen  sich  ein  völlig  structur-  und  kernloses  gallertig  entartetes  Gewebe  be- 
findet, das  theüs  fadenförmig;  leicht  concentrisch  geschichtet  ist,  theils  schollige  Galleit- 
klümpchen  aufweist.  Zwischen  diesen  völlig  entarteten  Stellen  sind  weite  Gebiete,  in 
denen  die  grossen,  glasigen  Zellen  dicht  zusammenli^en  und  einen  meist  grossen,  un- 
regelmässig gezackten,  stark  tingirten  oder  in  feinste  Kömchen  zerfallenen  Kern  aut- 
weisen. Audi  solche  Nester  liefen  dazwischen,  in  deren  Peripherie  das  Grewebe  fädig- 
schollige  gallertige  Entartung  zeigt,  während  im  Centrum  gut  erhaltene,  grosse  Krebs- 
zellen dicht  zusammengebaut  Hegen,  welche  einen  glasigen,  stark  lichtbrechenden  Proto- 
plasmaleib haben  und  meils  grosse  gelappte,  theils  näpfchenförmig  an  die  Zellperipherie 
gepresste  Kerne. 

Im  zweiten  Präparat,  das  aus  dem  anschliessenden  Theil  der  Leber  stammt, 
in  dem  schon  makroskopisch  feinste  Züge  von  grünlich-braunem  Lebergewebe  zu  sden 
waren,  sieht  man  dieselben  als  dünnes  weitmaschiges  Gitterwerk  von  noch  erhalten«), 
stark  gaUig  imbibirten  Leberzellenbalken.  Die  Maschen  dieses  Gitterwerkee  sind  aus- 
gefüllt theus  von  scholliger  Gallertmasse,  der  Hauptsache  nach  aber  von  den  hier  sehr 
zahlreichen  grossen  glasigen  Zeilen  mit  meist  schüsselchenförmigem  Kern. 
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Das  dritte  Präparat  ist  dem  unteren  Drittel  der  Leber,  nahe  ihrer  vorderen 
Oberfläche  entnommen  und  zeijgt  beträchtliche  Partieen  erhaltenen  Lebergewebes.  Die 
Bälkchenstructur  ist  hier  deuthch  zu  sehen,  wenn  auch  die  Leberzellen  selbst  theilweise 
noch  kernlos  sind  und  statt  dessen  ein  grobkörniges  braunes  Pigment  enthalten.  Da- 
zwischien  eingestreut  sind  vereinzelte  structurlose  Gallertklümpcnen,  zahh-eicher  noch 
Nester  von  wohlerhaltenen  Krebszellen  mit  grossen  gelappten  Kernen.  An  einigen 
Stellen  sieht  man,  wie  diese  Zellen  sich  zwischen  die  Leberzellenbälkchen  hindndrängen 
und,  dem  Verlaufe  der  Capillaren  folgend,  zum  Schwund  bringen. 

Präparat  4,  aus  aem  oberen  Drittel  der  Leber,  bietet  fast  durchweg  unver- 
ändertes Lebergewebe  mit  gut  erhaltenen  Kernen.  Hier  findet  sich  nur  massige  Binde- 
gewebswucherung  um  einzelne  Pfortaderästchen,  welche  mit  grossen,  glasigen  Krebs- 
zellen vollgepfropft  sind. 

Im  fünften  Präparat,  das  den  periportalen  Lymphdrüsen  entnommen  ist,  hat 
sich  nur  im  Centrum  die  Drüsensubstanz  noch  erhalten  und  wird  diffus  durchsetzt 
von  theils  fädig-scholli^en  Gallertnestem  ohne  Zelldemente,  theils  von  Zellhaufen  gla- 
siger Beschaffenheit,  mit  grossen  runden  oder  schüsselchenförmigen  Kernen. 

Dass  wir  es  in  unserem  Falle  mit  einem  Gallertkrebs  und  nicht  mit 
einem  Carcinoma  mueiparum  zu  thun  haben,  lässt  sich  aufs  deutlichste 
aus  dem  Geschilderten  erkennen,  wenn  man  die  Postulate  ins  Auge  fasst, 
welche  Haus  er  in  seiner  Krebsarbeit  für  den  Gallertkrebs  des  Darm- 
tractus,  wo  doch  die  Verhältnisse  ganz  ähnlich  liegen,  aufstellt.  Wie 
Hauser  angiebt,  so  findet  sich  auch  in  unserem  Falle  makroskopisch 
eine  Wandung  (hier  der  Gallenblase),  welche  in  eine  glänzende,  weich- 
elastische Geschwulstmasse  umgewandelt  ist,  und  in  welche  ebenso  wie  in 
die  Leber  exquisit  gallertige  Alveolen  eingestreut  sind.  Mikroskopisch 
finden  sich  auch  in  unseren  Präparaten  theils  leicht  concentrisch  ge- 
schichtete fädige  bis  schollige  Gallertmassen  mit  oder  ohne  central  ge- 
legene Zellensterne  mit  nicht  scharf  conturirtem,  oft  mächtig  gequollenem 
gasigem  Zellleib  und  einem  oder  mehreren  Kernen  —  theils  diffus  infil- 
trirende  Krebszellen  mit  scharf  begrenztem  glasigem  Zellleib,  der  einen 
wie  ein  flaches  Schüsselchen  an  die  Wand  gedrückten  Kern  aufweist.  Die 
grossen  cystisch  erweiterten  Hohlräume  mit  Cylinderepithelauskleidung  und 
central  gelegenen  Gallertmassen,  wie  sie  für  Carcinoma  mueiparum  typisch 
sind,  wurden  bei  uns  nirgends  gefunden. 

Dass  in  diesem  Falle  die  Gallenblase  das  primär  krebsig  erkrankte 
Organ  war,  ergiebt  sich  sicher  einmal  aus  der  allgemeinen  Ansicht  der 
Autoren,  dass  die  Leber  bei  Garcinom  eines  anderen  Organes  erst  secundär 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  besonders  aber  aus  dem  in  der  Gallen- 
blase viel  weiter  fortgeschrittenen  Erkrankungsprocesse,  der  also  auch 
wohl  als  der  ältere  angesprochen  werden  muss;  finden  wir  doch  die 
Gallenblasenwandung  in  unserem  Falle  in  all  ihren  Theilen  krebsig  in- 
filtrirt  und  die  gallertige  Homogenisirung  des  Gewebes  in  der  innersten 
Zone  der  Wandung  aufs  Höchste  ausgesprochen,  während  die  Leber  nur 
theilweise  krebsig  erkrankt  ist,  und  das  wieder  im  steigenden  Verhältniss 
zur  continuirlichen  Annäherung  an  die  Gallenblase.  Ferner  ist  zur  Zeit 
ein  Fall  von  primärem  Gallertkrebs  der  Leber  in  der  Literatur  überhaupt 
noch  nicht  bekannt. 

Was  den  Ausgang  der  Krebserkrankung  bei  uns  betrifft,  so  konnten 
leider  in  den  nur  sehr  spärlich  gefundenen  Schleimdrüsen  keine  Ueber- 
gangsbilder  zum  Krebs  gefunden  werden,  wir  müssen  dieselben  aber  doch 
wohl  als  den  Ausgangspunkt  betrachten.  Auch  das  auskleidende  Cylinder- 
epithel  der  Gallenblase,  das  fast  völlig  abgestossen  ist,  zeigt  keine  Stelle, 
aus  der  man  einen  sicheren  Schluss  ziehen  könnte. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  primären  Krebserkrankung  der  Gallen- 
blase war  auch  in  unserem  Falle  das  von  den  meisten  Autoren  mindestens 
als  prädisponirend  angenommene  Moment  der  Gallensteine  vorhanden. 
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Herrn  Prosector  Ch.  Thorel  vom  Nürnberger  Krankenhaose  sei 
an  dieser  Stelle  mein  bester  Dank  für  die  liebenswürdige  Ueberlassung 
dieses  Falles  und  des  Sectionsprotokolles  gesagt. 

Zum  Sehlusse  möchte  ich  die  mir  zugänglich  gewesenen  Fälle  von 
primärem  Gallenblasenkrebs  noch  kurz  tabellarisch  zusammenstellen,  mit 
ihrer  Einreihung  in  die  einzelnen  Krebsarten. 
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Unter  den  von  mir  zusammengestellten  108  Fällen  von  primärem 
Gallenblasenkrebs  nimmt  somit  der  Scirrhus  mit  72,2  Proc.  weitaus  die 
erste  Stelle  ein,  ihm  folgt  das  Garcin.  medulläre  mit  19,5  Proc.,  während 
der  Gallertkrebs  nur  8,3  Proc.  ausmacht.  Gallensteine  fanden  sich  in 
91,7  Proc  der  Fälle. 


Nachdruck  verdaten* 

Heber  den  praktiselien  Werth 

der  neueren  Methoden  der  Blatuntersucliung. 

Von  Dr.  med.  W.  Janowski, 

Primararzt  im  Kindlein  Jesu-Hospital  zu  Warschau. 

Mit  der  genauen  Untersuchung  des  Blutes  nach  den  modernen  Me- 
thoden der  klinischen  Blutanalyse  befasse  ich  mich  seit  mehr  als  10  Jahren. 
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Besonders  reichlich  ist  mein  einschlägiges  Material  seif  5  Jahren,  d.  h. 
seit  ich  Leiter  einer  Frauenabtheilung  bin.  Meine  diesbezüglichen  Er- 
fahrungen möchte  ich  der  Oeffentlichkeit  übergeben,  und  zwar  in  Form 
von  Schlüssen,  mit  welchen  ich  der  Kürze  halber  jetzt  beginne. 

Meines  Erachtens  besitzt  einen  entscheidenden  diagnostischen  Werth 
nur  die  spektroskopische  Blutanalyse,  gleichviel  ob  ihr  Resultat  ein 
I)ositiyes  oder  negatives  ist.  Durch  die  übrigen  bisherigen  Methoden  der 
Blutuntersuchung  wird  die  Frage  nicht  nur  nicht  immer  gelöst,  sondern  es 
kommt  selbst  zuweilen  in  klaren  Fällen  eine  Reihe  von  Zweifeln  auf, 
welche  die  Diagnose  erschweren.  —  Zu  den  sichersten  Methoden  gehört 
der  Nachweis  von  Plasmodien  im  Blute  Malariakranker.  In  anderen 
Ländern  soll  derselbe  selten  fehlschlagen,  während  er  bei  uns  positive 
Resultate  fast  nur  in  typischen  Fällen  ergiebt,  wo  die  Plasmodien  nur  die 
Diagnose,  allerdings  gewichtig,  unterstützen.  Wo  jedoch  die  Krankheit 
latent,  atypisch  verläuft,  wo  somit  die  Blutuntersuchung  über  die  Diagnose 
und  Therapie  entscheiden  soll,  dort  erweist  sich  die  Untersuchung  auf  Plas- 
modien bei  uns  öfters  erfolglos  und  zwar  zuweilen  in  schweren  Fällen, 
deren  weiterer  Verlauf  zweifellos  beweist,  dass  wir  es  mit  Malaria  zu 
thun  hatten.  Die  Untersuchung  auf  Spirochaeta  Obermeyeri  soll 
angeblich  stets  positive  Resultate  geben;  meines  Erachtens  müsste  man 
bei  uns  darüber  erst  ähnliche  Erfahrungen,  wie  über  Malaria  haben,  um 
hierüber  mit  Bestimmtheit  urtheilen  zu  können.  Dasselbe  lässt  sich  von 
der,  bekanntlich  im  Süden  vorkommenden  Filaria  sanguinis  sagen. 
In  typischen  Fällen  wurden  angeblich  30 — 40  solcher  Parasiten  in  einem 
Blutstropfen  gefunden.  Man  müsste  jedoch  wissen ,  ob  auch  in  zweifelhaften 
Fällen  die  Analyse  positive  Resultate  ergiebt. 

Die  Ergebnisse  der  bakteriologischen  Blutanalyse,  auf  welche  seiner 
Zeit  so  viel  Gewicht  gelegt  und  gehofft  wurde,  sind  von  recht  proble- 
matischem Werth.  Wie  bekannt,  lag  jenen  Fällen,  wo  die  Blutanalyse 
positiv  ausfiel,  ein  technischer  Fehler  zu  Grunde,  welcher  darin  bestand, 
dass  das  Blut  dem  Finger  entnommen  wurde.  Als  dann  das  Blut  un- 
mittelbar der  Vena  basilica  oder  mediana  cephalica  entnommen 
wurde,  und  die  2 — 3  ccm  auf  mehrere  Agareprouvetten  vertheilt  wurden, 
da  überzeugte  man  sich,  dass  der  Nachweis  von  Bakterien  verhältnissmässig 
selten  gelingt,  selbst  in  Fällen,  wo  eine  schwere  AUgemeininfection  ohne 
Zweifel  besteht  (Eiterungen,  Endocarditis,  Puerperalfieber).  Es  ist  demnach 
klar,  dass  in  zweifelhaften  Fällen  ein  negatives  Ergebniss  der  bakterio- 
logischen Untersuchung  keinerlei  Werth  besitzt,  wie  dies  überhaupt  in 
der  Heilkunde  der  Fall  ist.  Die  diesbezüglichen  Hoffnungen  waren  so- 
mit ungerechtfertigt. 

Auch  die  Bedeutung  der  Serodiagnostik  ist  geringer,  als  es  die  Fran- 
zosen haben  wollten,  indem  durch  unparteiische  Untersuchungen  fest- 
gestellt wurde,  dass  dieselbe  im  acuten  Typhusstadium  zuweilen  zweifelhafte 
Resultate  in  unzweifelhaften  Typhusfällen  ergiebt,  während  im  Gegentheil 
die  Reaction  dort  auftritt,  wo  von  Typhus  keine  Rede  ist;  ganz  sichere 
Resultate  ergiebt  die  Methode  erst  so  spät,  dass  die  klinische  Diagnose 
schon  ganz  klar  ist.  Somit  besitzt  diese  Methode  einen  bedeutenden 
W^erth  nur  für  die  Bakteriologie,':  nämlich  für  die  genaue  Feststellung  der 
Parasitengattungen,  ihr  praktischer,  klinischer  Werth  jedoch  ist  sehr  be- 
schränkt 

Den  relativ  grössten  diagnostischen  Werth  besitzt  die  Untersuchung 
des  frischen  Blutes  auf  Leukocyten.  Wenn  nämlich  dabei  circa  100—150 
Tausend  Leukocyten  gefunden  werden,  so  steht  die  Diagnose  der  Leukämie 
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fest.  Wird  jedoch  dauk  der  Blutuntersuchung  das  obige  Leiden  ausge- 
schlossen, so  bleibt  uns  noch  eine  gane  Reihe  von  schwer  diagnosticirbareD 
Krankheiten  übrig,  nachdem  nur  die  Leukämie  ausgeschlossen  wurde. 
Aber  auch  letzteres  ist  nicht  immer  möglich.  Es  kommen  nämlich  zweifel- 
hafte Fälle  vor,  wo  das  Verhältniss  der  rothen  zu  den  weissen  Blut- 
körperchen 1 :  70  ist,  die  weitere  Beobachtung  jedoch  oder  die  Section  eine 
Leukämie  mit  Bestimmtheit  auszuschliessen  erlauben:  die  Leukocytose 
kann  von  einer  latenden  Eiterung,  einer  Neubildung  u.  dgl.  abhängen. 
Gerade  die  Thatsache,  dass  die  Feststellung  der  Leukocytose  nicht  in 
allen  Fällen  genügt,  hatte  zur  Folge,  dass  die  Aufnerksamkeit  der 
Forscher  auf  eine  ganze  Reihe  anderer  Details  gelenkt  wurde.  Es  wurde 
somit  darauf  hingewiesen,  dass  bei  Leukämie  ein  ausgesprochener 
Pleomorphismus  der  weissen  Blutkörperchen  auftritt,  indem  ihre  Gestalt 
und  Kemzahl  variiren.  Obiges  Verhalten  sollte  bei  der  Leukocytose 
anderen  Ursprungs,  wie  Yerdauungs-  oder  Infectionsleukocytose  u.  dgL 
fehlen.  Indessen  beweist  eine  aufmerksame  Beobachtung,  dass  das 
oben  erwähnte  Phänomen  keine  differentialdiagnostische  Bedeutung  besitzt, 
was  übrigens  a  priori  vorauszusehen  war.  Bedenkt  man  nämlich,  dass  alle 
neugebildeten  Leukocyten  einkernig  sind  und  dass  diese .  sogenannten 
Lymphocyten  erst  in  den  weiteren  Entwicklungsstadien  durch  allmäh- 
lichen Verlust  des  Nucleins  eine  Veränderung  der  Gestalt  ihrer  Kerne 
und  Vermehrung  der  Zahl  derselben  erleiden,  so  wird  man  selbst- 
verständlich in  einem  jeden  Fall  von  Leukocytose  einem  Pleomorphismus 
begegnen,  und  zwar  um  so  eher,  als  dieselbe  stärker  ist,  also  zumeist  in 
typischen  Leukämiefällen.  Ich  bin  aber  in  mehreren  Fällen  von  Leuko- 
cytose anderen  Ursprungs  auch  bedeutendem  Pleomorphismus  der  Leuko- 
cyten begegnet,  kann  also  dem  Pleomorphismus  selbst  auch  keinen  ent- 
scheidenden Werth  zuschreiben.  Ebensowenig  besitzt  einen  diagnostischen 
Werth  das  Verhältniss  der  eosinophilen  Zellen  zu  anderen  Leukocyten 
oder  das  Vorkommen  vereinzelter  einkerniger  Gebilde  mit  Granulation. 
Letztgenannten  Gebilden  begegnet  man  nämlich  ausser  bei  Leukämie  bei 
verschiedenen  anderen  schweren  Erkrankungen,  und  die  vermehrte  Zahl 
der  eosinophilen  Zellen  im  Blute  kann  von  so  verschiedenen  Factoren  ab- 
hängen, wie  Asthma,  Leukämie,  Regeneration  des  Blutes  nach  Hämor- 
rhagieen,  Nachbarschaft  chronisch  entzündlich  erkrankter  Organe  etc. 

Auch  die  diagnostische  Bedeutung  der  Leukocytose  bei  Infections- 
krankheiten  möchte  ich  in  Frage  stellen.  Schon  die  Thatsache,  dass  die 
Leukocytose  bei  latenter  Eiterung  und  Typhus,  die  Leukopenie  bei  so  ver- 
schiedenen Zuständen,  wie  croupöse  Pneumonie  und  gewisse  Geschwülste 
auftritt,  beweist  zur  Genüge,  dass  die  Feststellung  der  erwähnten 
Leukocytose  oder  Leukopenie  für  die  Diagnose  fast  belanglos  ist 

Ebensowenig  entscheidenden  diagnostischen  Werth  besitzen  die  Er- 
gebnisse der  Zählung  rother  Blutkörperchen.  Früher,  als  man  glaubte, 
das  Blut  chlorotischer  Kranker  enthalte  stets  die  normale  Zahl  von 
Erythrocyten,  wollte  man  bei  erheblicher  Verminderung  der  Zahl  derselben 
die  Chlorose  ausschliessen.  Wer  aber  das  Blut  in  verschiedenen  Fällen 
oft  untersucht,  weiss  heutzutage,  dass  die  Zahl  der  rothen  Blutkörper- 
chen zuweilen  selbst  unter  die  Hälfte  der  Norm  sinken  kann  bei  Zu- 
ständen, die  so  verschieden  sind,  wie  vorübergehende  Chlorose,  vor- 
übergehende Anämie  und  perniciöse  essentielle  Anämie.  Ich  muss  also 
entschieden  behaupten,  dass  einmaliger  Befund  selbst  einer  Million  Ery- 
throcyten in  einem  Cubikmillimeter  die  Chlorose  keineswegs  ausschliesst  und 
für  die  Prognose  von   keiner  üblen  Bedeutung  ist.    Die  erwähnten  Fälle 
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können  bei  sorgfältiger,  l&ngerer  Behandlung  gänzlich,  zuweilen  dauernd 
gebessert  werden.  Die  oben  angefahrte  Zahl  der  rotben  Bluücörperchen 
gewinnt  erst  dann  an  diagnostischer  Bedeutung,  wenn  dieselbe  nicht  von 
der  Chlorose  abhängt;  in  solchen  Fällen  wird  man  jedoch  durch  andere 
Untersuchungsmethoden,  durch. den  Allgemeinzustand  u.  dgl.  über  den 
Übeln  Zustand  zur  Genüge  belehrt  Die  Verminderung  der  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  bestätigt  die  schlimme  Prognose  nur  dann,  wenn 
dieselbe  aus  allen  übrigen  Daten  hervorgeht;  sonst  liefert  sie  nichts.  — 
Auch  die  Gegenwart  von  Mikro-,  Makro-  und  Poikilocyten  im  Blute  be^ 
stätigt  nur  im  gegebenen  Augenblick  den  üblen  Zustand  des  Kranken, 
bleibt  aber  an  und  für  sich  ohne  Einfluss  auf  die  Diagnose  und  Prognose. 
Die  erwähnten  Gebilde  kommen  nämlich  sowohl  bei  essentieller,  wie  bei  trau- 
matischer Anämie,  femer  bei  schwerer  Chlorose,  Hydrämie  nach  schweren 
Infectionskrankheiten  u.  dgl.  vor.  Die  Normoblasten  und  Megaloblasten 
sollten  für  essentielle  Anämie  charakteristisch  sein;  dem  widerspricht 
jedoch  die  Untersuchung  des  Thier-  und  Menschenblutes  nach  traumatischer 
Anämie,  und  selbst  in  Ausnahmefällen  von  Chlorose.  Für  vorurtheilslose 
Geister  war  dies  von  vornherein  klar,  da  die  erwähnten  Gebilde  stets 
dann  im  Blute  auftreten  müssen,  wenn  an  die  Regenerationskraft  des- 
selben aus  irgend  welchen  Gründen  höhere  Ansprüche  gestellt  werden. 
Daher  beobachten  wir  die  zahlreichen  Normoblasten  bei  vorübergehenden 
traumatischen  Anämieen  mit  bester  Prognose. 

Auch  die  diagnostische  Bedeutung  der  Polychromasie  der  rothen 
Blutkörperchen  (d.  h.  die  ungleiche  Tinctionsfähigkeit  z.  B.  mit  Eosin 
oder  Orangeroth)  ist  gering.  Ich  habe  dieselbe  öfters  bei  Chlorose  und 
Anämie  traumatischen  Ursprungs  beobachtet. 

Die  Untersuchung  des  specifischen  Gewichts  des  Blutes  bestätigt  gewöhn- 
lich die  Resultate  der  klinischen  Beobachtung  und  der  Zählung  der  rothen 
Blutkörperchen;  es  ist  klar,  dass  das  specifische  Gewicht  des  Blutes,  welches 
vom  Hämoglobingehalt  abhängt,  um  so  geringer  ist,  je  geringer  die  Zahl 
der  Erythrocyten.  Dazu  trägt  der  Umstand  bei,  ob  die  betreffenden  rothen 
Blutkörperchen  hämoglobinärmer  oder  reicher  sind ;  da  jedoch  die  Hämo- 
globinarmuth  einzelner  Erythrocyten  sowohl  bei  letalen  Anämieen,  als 
auch  bei  gutartiger  Chlorose  vorkommt,  so  können  diese  so  ver- 
schiedenen Krankheitsformen  das  gleiche  specifische  Gewicht  des  Blutes 
aufweisen.  Ein  niedriges  specifisches  Gewicht  beweist  nur,  dass  im  ge- 
gebenen Momente  das  Blut  hämoglobinarm  ist  —  keineswegs  entscheidet 
es  aber,  ob  dies  von  der  Zahl  der  Erythrocyten  oder  von  ihrer  Hämo- 
globinarmuth  abhängt,  ob  es  ständig  oder  vorübergehend  ist.  Zwar 
wird  der  erste  obiger  Zweifel  durch  die  Zählung  der  rothen  Blutkörperchen 
behoben,  doch  ist  dies  belanglos:  man  bedenke  nur,  dass  einzelne  Blut- 
körperchen sowohl  bei  Chlorose  als  auch  bei  traumatischer  und  essen- 
tieller, perniciöser  Anämie  hämoglobinarm  sein  können,  und  zwar  im 
ersten  FaUe  vorübergehend,  im  zweiten  dauernd. 

Es  ergiebt  sich  somit,  dass  auch  durch  die  Untersuchung  des  Hämo- 
globingehaltes die  Zweifel  dort,  wo  wir  es  erwarten,  nicht  behoben  werden. 
Ich  habe  selbst  bei  Fällen  von  vorübergehender  Anämie  30  Proc,  ja  25  Proc. 
Hämoglobin  beobachtet.  Erst  die  Feststellung  geringer  Mengen  Hämoglobin 
während  langer  Zeit  ist  von  Bedeutung.  Dann  aber  wird  dadurch  nur 
die  anderweitig  erworbene  Kenntniss  über  den  schlimmen  Zustand  des 
Kranken  bestätigt. 

Laache  hat  auf  das  Verhältniss  der  Hämoglobinmenge  zu  der  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  hingewiesen,  wobei  er  behauptete,  dass  dieser 
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Coefficient  bei  Chlorose  unter  1,  bei  essentieller  Anämie  grösser  als  1  ist. 
Indessen  muss  dies  heute  entschieden  in  Abrede  gestellt  werden.  Bei 
Chlorotischen  habe  ich  öfters  eine  so  bedeutende  vorübergehende  Ver- 
minderung der  Zahl  der  Erythrocyten  beobachtet,  dass  obiges  Verhältnisse 
der  sogenannte  Coefficient  von  Laache,  grösser  als  1  war.  Auch  ein 
umgekehrtes  Verhältniss  (bis  zu  ^/g)  hatte  ich  bei  anderen,  event  perai- 
ciösen  Anämieen  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Somit  besitzt  för 
mich  auch  der  Laache'sche  Coäfficient  weder  einen  diagnostischen, 
noch  prognostischen  Werth. 

Eine  Zeit  lang  glaubte  man  den  Hämatokrit  verwerthen  zu  können, 
nämlich  einen  Apparat,  welcher  zum  Centrifugiren  des  Blutes  in  einer 
Lösung  von  doppeltchromsaurem  Kali  dient.  Bei  normaler  Menge  und 
Grösse  der  rothen  Blutkörperchen  sollte  die  Säule  der  letzteren  von  einer 
bestimmten  Höhe  sein,  bei  geringerer  Menge  niedriger;  einer  normalen 
Zahl,  aber  verminderten  Grösse  der  Erythrocyten  sollte  ebenfalls  eine 
niedrigere  Säule  entsprechen,  welche  noch  kleiner  war  bei  verminderter 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  zahlreichen  Mikrocyten.  Abgesehen 
davon,  dass  der  beschriebene  Apparat  bei  der  Untersuchung  leicht  schad- 
haft wurde,  konnte  sich  jeder  schon  nach  einigen  Versuchen  überzeugen, 
dass  die  Ergebnisse  dieser  Methode  werthlos  waren  und  den  mittels  der 
übrigen  Methoden  gewonnenen  Resultaten  im  Wege  standen;  dies  ist  be- 
greiflich ,  wenn  wir  bedenken,  dass  auch  unter  normalen  Verhältnissen 
das  Volumen  der  rothen  Blutkörperchen  beträchtlich  (in  den  Grenzen 
zwischen  772—1300)  schwankt,  und  zwar  hängen  die  Schwankungen  vom 
dauernden  oder  vorübergehenden  Gehalt  an  Sauerstoff  und  Kohlensäure, 
d.  h.  vom  Ermüdungsgrad  oder  Erholungsgrad  des  Patienten  ab. 

Aus  diesem  Grunde  habe  ich  selbst  keine  Versuche  mit  der  Sedi- 
mentation des  Blutes  angestellt,  denn  ich  vermutbe  a  priori,  dass  man 
auf  diesem  Wege  zu  keinen  entscheidenden  Resultaten  gelangen  kann, 
zumal  bei  Sedimentation  von  nicht  defibrinirtem  Blute  man  von  vorneherein 
grosse  Schwankungen  voraussehen  kann.  Letztere  sind  dadurch  bedingt^ 
dass  schon  normaler  Weise  das  Volumen  der  Erythrocyten  innerhalb 
33—66  Proc.  der  gesammten  Blutmenge  schwankt,  femer  weil  die  Ge- 
rinnbarkeit des  Blutes  bei  verschiedenen  Individuen  und  bei  gewissen 
Krankheitszuständen  verschieden  ist  (Hämophilie,  Pneumonie).  Gegen 
die  Genauigkeit  der  Ergebnisse  von  Untersuchungen  des  defibrinirten 
Blutes  spricht  auch  die  Thatsache,  dass  die  Technik  der  vollständigen 
Defibrinirung  des  Blutes  noch  sehr  ungleichmässig  ist  Dies  ist  aus  einer 
Arbeit  von  Biernacki  ersichtlich,  welcher  dargethan  hat,  dass  nach  einer 
gewissen  Zeit  nach  Ausscheidung  des  Fibrins  die  Fibrinogene  noch  Ge- 
rinnsel liefern,  wodurch  ja  das  Resultat  der  Sedimentation  principiell 
verändert  wird. 

Auch  den  Ergebnissen  der  Bestimmung  der  Trockensubstanz  im  Blute 
fehlt  es  meines  Erachtens  an  Bedeutung.  Es  wird  dabd  ein  ziemlich 
beträchtlicher  Fehler  begangen,  welcher  davon  abhängt,  dass  das  Blut  ver- 
schiedenen Stellen  entnommen  wird  (den  Physiologen  zufolge  eignet  sich 
dazu  nur  das  Blut  der  grossen  Arterienstämme),  femer  vom  jeweiligen 
Zustand  des  betreffenden  Individuums;  dazu  gehören  Schlaflosigkeit,  Er- 
müdung, die  Zeit,  welche  seit  der  letzten  reichlichen  Mahlzeit  verstrichen 
ist,  Erhitzung  oder  Abkühlung,  Schwitzen  oder  dünne  Stühle.  Soviel 
mir  bekannt,  schwanken  die  so  erhaltenen  Daten  im  Allgemeinen  inner- 
halb geringer  Grenzen ;  die  bezüglichen  Schlüsse,  welche  leider  durch  die 
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weitere  klinische  Beobachtung  selten  bestätigt  werden,  sind  aber  oft  von 
principieller  Bedeutung. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  zumal  wiederholte  Durch- 
fuhrung aller  oben  citirten  Hülfsmethoden  und  die  streng  kritische 
Betrachtung  der  dadurch  gewonnenen  Resultate  in  schweren  Fällen  von 
Nutzen  sein  und  nicht  unterlassen  werden  darf.  Nur  muss  aber  dieselbe 
mit  den  Ergebnissen  der  gewöhnlichen  exacten  klinischen  Untersuchung, 
der  Anamnese  und  dem  Verlaufe  der  Krankheit  in  Zusammenhang  ge- 
bracht werden.  Aber  schon  die  Fassung  des  obigen  Satzes,  welche  den 
gegenwärtigen  Stand  der  Dinge  genau  schildert,  beweist  am  besten,  wie 
gering  der  Lohn  für  den  Klinicisten  ist,  der  in  solchen  Fällen  zu  Hülfs- 
untersuchungen  mittels  der  jetzt  zu  Gebote  stehenden  Methoden  greift. 
Letztere  liefern  nicht  nur  keine  diagnostisch  wichtigen  Ergebnisse,  sondern 
erwecken  öfters  Zweifel  und  gestalten  für  Jene,  welche  mit  Recht  nach 
Uebereinstimmung  aller  Einzelheiten  streben,  die  Diagnose  noch  schwieriger. 
Möglicherweise  wären  unsere  Resultate  in  praktischer  Hinsicht  werthvoller, 
wenn  in  jedem  Falle  eine  vollständige  chemische  Blutanalyse  durchgeführt 
werden  könnte,  nämlich  Bestimmung  des  Wassergehaltes  im  gesammten 
Blute  und  den  rothen  Blutkörperchen,  Bestimmung  des  Stickstoffgehaltes 
im  gesammten  Blut  und  den  einzelnen  Bestandtheilen  desselben  (Serum, 
rothe  und  weisse  Blutkörperchen),  Bestimmung  des  Gesammteiweisses  und 
des  Eiweisses  mit  und  ohne  Eisen  und  Phosphor,  Bestimmung  aller  Salze 
(Kohlenverbindungen,  Chloride,  Sulphate,  Phosphate),  Bestimmung  der 
Kohlehydrate,  Fette,  des  Gasgehaltes,  des  gegenseitigen  Verhältnisses  der 
genannten  Körper  u.  s.  w.  Erstens  ist  aber  eine  solche  Untersuchung 
praktisch  undurchführbar  wegen  der  grossen  dazu  nöthigen  Blutmenge, 
zweitens  würden  selbst  die  auf  solchem  Wege  gewonnenen  Resultate  beim 
heutigen  Stande  der  chemischen  Technik  uns  keinen  Begriff  über  den  Zu- 
stand der  lebenden,  labilen  Verbindungen  geben,  aus  welchen  ja 
zweifellos  das  Blut  besteht.  Wir  würden  todtes  Blut,  nicht  mehr  labile, 
sondern  geronnene  Eiweisskörper  untersuchen,  und  somit  nach  mühsamer 
Arbeit  zu  falschen  Schlüssen  gelangen. 

Erwägen  wir  nun  den  Werth  aller  bisher  in  der  Klinik  und  im 
Laboratorium  für  diagnostische  Zwecke  verwendeten  Methoden,  so  müssen 
wir  entschieden  behaupten,  dass  dieselben  unsere  Hoffnungen  unerfüllt 
gelassen  haben.  In  einfachen  Fällen,  wo  die  Diagnose  ohnedies  über 
jeden  Zweifel  erhaben  ist,  liefern  die  sogenannten  hämatologischen  Daten, 
und  zwar  nicht  immer,  eine  Reihe  Zahlen  und  Thatsachen,  welche  die 
Diagnose  bestätigen.  Wo  wir  jedoch  von  diesen  Methoden  die  Diagnose 
erwarten,  wo  wir  von  den  modernen  hämatologischen  Methoden  die  Lösung 
der  Zweifel  erwarten,  dort  finden  wir  keine  Antwort,  ja  sehr  oft  wird 
die  Situation  noch  verwickelter. 

Die  Frucht  dieser  jahrelangen  fieberhaften  Bemühungen  der  ganzen 
wissenschaftlichen  Welt  ist  jedoch  keineswegs  verloren  gegangen.  Es 
wurde  auf  solche  Weise  eine  ganze  Reihe  die  aphoristischen  Vermuthungen 
bestätigender  Thatsachen  gewonnen,  zahlreiche  Methoden  der  mikro- 
skopischen Technik  wurden  vervollkommnet,  neue  Methoden  der  chemischen 
Untersuchung  erdacht,  es  wurde  ein  kolossales,  interessantes  und  instruc- 
tives  Material  gesichtet;  vor  allen  Dingen  aber  hat  man  unwillkürlich 
Thatsachen  gewonnen,  welche  beweisen,  dass  dies  nicht  die  richtige  Art  ist,  die 
Resultate  der  reinen  Wissenschaft  für  praktische  Zwecke  zu  verwerthen, 
indem   alle  diese  Methoden  zu   grob  sind,  um   in  wirklich  zweifelhaften 
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Fällen  entscheidende  Daten  liefern  zu  können.  Es  ist  heute  meines  Er- 
achtens  klar  geworden,  dass,  da  das  Blut  ein  centraler  CoUector  aller 
individuellen  Eigenschaften  des  Organismus  ist,  welcher  alle  die  normalen 
Lebensbedingungen  für  die  einzelnen  Zellen  desselben  vertheilt,  so  sollen 
bei  der  weiteren  Blutanalyse  jene  Untersuchungsmethoden  in  Anwendung 
kommen,  welche  wir  heutzutage  als  nothwendig  erachten,  um  zu  dem 
„Kerne  der  Lebensfragen^^  zu  gelangen.  Auf  Grund  des  gesammelten 
wissenschaftlichen  Materials  wissen  wir  indessen  Alle,  dass  zur  Erklärung 
der  Lebensphänomene  die  einfachen  chemischen  Vorgänge  nicht  genügen. 
Im  Gegentheil  handelt  es  sich  hier  um  eine  Reihe  fermentativer  Processe. 
Bekanntlich  ist  die  Fibrinbildung  ein  solcher  Vorgang,  wobei  die  das 
Fibrin  bildenden,  im  lebenden  Blute  kreisenden  Fibrinogene  für  die  normale 
Labilität  der  Eiweissstoffe  im  Blute  eine  wichtige  Rolle  spielen.  Es  ist 
weiter  bekannt,  dass  die  Fibrinogene  die  Eigenschaft  besitzen,  grössere 
Sauerstofifmengen  im  Blute  zu  binden,  wodurch  die  Oxydationsvorgänge 
activ  untersucht  werden;  wir  wissen,  dass  das  Blut  ein  glykolytisches 
Ferment  enthält,  dessen  Kraft  bei  verschiedenen  pathologischen  Zuständen 
(Diabetes)  und  Individuen  verschieden  ist,  wobei  es  stärker  im  nicht 
defibrinirten  und  alkalischen,  als  im  defibrinirten,  indifferent  reagirenden 
Blute  wirkt.  Femer  wissen  wir,  dass  das  normale  Blut  ein  diastatisches 
Ferment  enthält,  dessen  Quantität  ebenfalls  von  Fall  zu  Fall  schwankt; 
es  ist  weiter  bekannt,  dass  das  Blut  ein  Ferment,  Lipase  genannt,  enthält 
(H  e  n  r  i  o  t  1896),  welches  die  Eigenschaft  besitzt,  auch  in  minimalen  Mengen 
Fette  zu  fällen,  somit  eine  Ablegung  derselben  im  Organismus  begünstigt; 
dieses  Ferment  verliert  seine  Wirkung  bei  90^  G.  Umgekehrt  besitzt  das 
Blut  auch  ein  lipolytisches  Ferment.  Soweit  sprechen  die  Thatsachen. 
Femer  müssen  wir  annehmen,  dass  die  weissen  Blutkörperchen  im  nor- 
malen Organismus  ein  Ferment  bilden,  welches  alle  denselben  inficirenden 
Parasiten  tödtet,  verdaut.  So  erklärt  sich  einerseits  die  Phagocytose, 
andererseits  die  Thatsache,  dass  Diphtheriekranken  durch  antidiphtherisches 
Thierserum  Erleichterung  gebracht  *  wird:  gleichzeitig  mit  diesem  Serum 
wird  dem  Organismus  etwas  Ferment  zugeführt,  welches  die  weitere  fermen- 
tative  Thätigkeit  der  Leukocyten  unterstützt,  und  zwar  im  Sinne  der  allgemeineD 
Wirkung  der  Fermente  in  kleinsten  Mengen.  Wir  dürfen  somit  annehmen, 
dass  auch  andere  grundlegende  Processe,  wie  Oxydation  des  Eiweisses 
zu  Harnstoff  oder  des  Nucleins  zu  Harnsäure,  die  beständige  Entwässe- 
rung und  Hydriatisation ,  Polymerisation  und  Isomerisation  der  labilen 
Eiweisspartikelchen,  die  Ausscheidung  von  Phosphor  und  Schwefel  aus 
demselben ,  die  richtige  Reizung  des  Knochenmarks  und  der  Lymphdrüsen 
zum  Zwecke  der  normalen  Blutbildung  u.  s.  w.  —  dass  all  dies  dank 
entsprechenden  Fermenten  geschieht,  deren  Mangel  eine  jede  solche 
Thätigkeit  beeinträchtigt,  der  Ueberfluss  aber  steigert.  Es  ist  möglich, 
dass  durch  abnorme  Wirkung  einer  oder  mehrerer  dieser  Fermente  auf 
die  Blutcentren  verschiedene  Blutkrankheiten  oder  im  Allgemeinen  ein 
Leiden  desselben  in  verschiedenem  Grade  hervorgebracht  wird.  Die  heutigen 
Untersuchungsmethoden  gestatten  uns  auf  eine  mehr  oder  weniger  grobe 
Weise  festzustellen,  was  schon  aus  dem  betreffenden  Blutbestandtheil 
geworden  ist,  wir  begreifen  jedoch  nicht,  weshalb  dies  so  und  nicht 
anders  geschah;  dazu  reichen  unsere  Methoden  noch  nicht  aus.  Die 
ganze  Zukunft  gehört  in  dieser  Hinsicht  den  wahrscheinlich  noch  sehr 
entfernten  Fortschritten  der  physiologischen  Chemie,  welche  vielleicht  mit 
der  Zeit  eine  Methode  liefern  wird,  die  gestatten  wird,  aus  dem  Blute 
verschiedene  Fermente    auszuscheiden,  ohne  deren    Wirkung  zu  bedn- 


—    835    — 

tr&chtigen.  Erst  dann  wird  ein  Fortschritt  in  der  Analyse  des  Blutes, 
als  CoUector  dieser  verschiedenen  Fermente,  möglich  sein.  Auf  die  gegen- 
wärtigen Methoden  rechne  ich  wenig  (obwohl  ich  dieselben  nicht  auf* 
gegeben  habe);  sie  liefern  stets  nur  das,  was  bei  gewisser  Aufmerksamkeit 
von  vorneherein  für  jeden  Fall  vorauszusehen  ist  und  was  keinen  prak- 
tischen Werth  besitzt. 


yächdruek  verboten. 

üeber  eine  seltene  Form  der  Aortenruptur. 
Von  C.  V.  Kahlden. 

[Ans  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  zu  Freiburg  i.  B.] 
Mit  2  Abbildungen. 

M.  B.,  30  Jahre  dltj  wurde  am  9.  November  1898  in  die  medicinische 
Klinik  aufgenommen,  nachdem  er  5  Wochen  lang  an  Gelenkrheumatismus 
gelitten  hatte,  zu  dessen  Symptomen  sich  in  der  letzten  Zeit  Husten  und 
Kurzathmigkeit  gesellt  hatten. 

Schon  bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  wurde  eine  geringe  Vergrösse- 
rung  der  Herzdämpfung  constatirt,  die  in  den  nächsten  Tagen  deutlich 
zunahm.  —  Am  13.  November,  also  am  4.  Tage  nach  der  Aufnahme,  ver- 
fiel der  Kranke  plötzlich  in  tiefen  Schlummer  und  starb. 

Aus  dem  Sectionsprotokoll  sei  nur  Folgendes  hervorgehoben:  Der 
Herzbeutel  ist  stark  vergrössert,  nach  Wegnahme  des  Sternums  ist  rechts 
von  der  Lunge  nichts  sichtbar.  Der  Herzbeutel  reicht  nach  rechts  bis 
nahe  an  den  Rippenknochen  heran.  Auch  nach  links  ist  er  stark  aus- 
gedehnt.   Er  reicht  hier  bis  an  die  vordere  Axillarlinie  des  Thorax. 

Beim  Einschneiden  des  Herzbeutels  quillt  eine  grosse  Menge  geronnenen 
schwarzen  Blutes  hervor,  im  Ganzen  etwa  900  ccm.  Nach  W*egnahme 
der  geronnenen  Blutmassen  ist  die  Oberfläche  des  Herzens  mit  Fibrin 
völlig  überzogen.  Dieses  zeigt  eine  rauhe  Oberfläche  und  ist  theils  gelb, 
theils  durch  rothe  Blutkörperchen  roth  gefärbt.  Im  Herzen  ist  eine  Riss- 
stelle nicht  zu  finden.  Die  grossen  Gefässstämme  sind  gleichfalls  mit 
Fibrin  überdeckt  und  durch  dasselbe  fest  verklebt.  Zieht  man  die  Um- 
schlagsstelle des  Pericards  rechts  von  dem  Aussenrand  der  Aorta  ab,  so 
quillt  aus  ihr  Blut  durch  einen  Einriss  hervor.  Das  Herz  ist  schlaff. 
Führt  man  in  das  Aortenostium  einen  Katheter  ein,  so  erkennt  man,  dass 
mehrere  Risse  vorhanden  sind.  Der  Hauptriss,  dessen  Ränder  mit  throm- 
botischen Auflagerungen  besetzt  sind,  ist  6  cm  oberhalb  der  Klappen, 
1  cm  unterhalb  der  Arteria  anonyma.  Er  verläuft  quer  und  ist  2,5  cm 
lang.  Von  ihm  aus  geht  ein  Seitenriss  von  ca.  1  cm  Länge  nach  ab- 
wärts. 1^/2  cm  oberhalb  der  Klappen  befindet  sich  an  der  linken  Seite 
der  Aorta  ein  weiterer,  in  die  Tiefe  gehender  kleiner  Riss  von  ca.  3  mm 
Länge,  dessen  Rand  ebenfalls  mit  kleinen,  warzigen  Auflagerungen  be- 
deckt ist.  Zwischen  diesen  beiden  Rissen  liegt  in  der  Intima  eine  kleine 
bläschenartige  Erhebung  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes,  die  an 
der  Oberfläche  etwas  rauh  aussieht. 

Nach  hinten  von  dieser  Erhebung  liegt  noch  ein  3  mm  langer,  quer- 
verlaufender Einriss. 

Im  Uebrigen  ist  die  Intima  der  Aorta  glatt.  Die  Aortensegel  sind 
verdickt  und  mit  einander  verwachsen,  aber  ohne  frische  Auflagerungen. 

53  ♦ 
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Es  handelt  sich  somit  nach  dem  Ergebniss  der  Section  um  multiple 
Risse  in  der  Aorta.  Da  die  Klappenapparate  frische  Veränderungen  nicht 
zeigten  und  die  thrombotischen  Auflagerungen  in  der  Aorta  selbst  an  den 
Rissstellen  verhältnissmässig  unbedeutend  waren,  so  schien  zunächst  die 
Entstehung  dieser  Risse  nicht  ganz  klar,  namentlich  musste  es  zweifelhaft 
erscheinen,  dass  eine  von  innen  nach  aussen  fortschreitende  Aortitis  die 
Wand  des  Ge&sses  an  mehreren  Stellen  so  weit  zerstört  habe,  dass  die- 
selbe unter  dem  Einfluss  des  Blutdruckes  schliesslich  rupturirt  sei. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurde  einerseits  die  blasig  vor- 
getriebene Stelle  der  Intima  und  andererseits  die  ihr  benachbarte  kleine 
Rissstelle  an  der  Innenseite  der  Aorta  gewählt. 

Die  Präparate  wurden  theils  mit  Hämatoxylin,  theils  nach  derWei- 
g  er  tischen  Methode  für  elastische  Fasern  gefärbt. 


Fig.  1. 


Im  Bereich  der  bläschenförmig  erhabenen  Stelle  ist  der  Intima  aufgelagert  eine 
ganz  zarte  Thrombusmasse  (Fig.  le),  welche  im  Centrum  aus  kömigem  fiohn  besteht, 
an  welches  sich  nach  beiden  ^iten  zeUige  Wucherungen  aus  kleinen  runden,  dunkel- 
blau gefärbten  Kernen,  aus  ovalen  und  aus  spindelförmigen  2iellen  anschliessen.  Von 
beiden  Seiten  her  dringen  einzelne  spindelförmige  und  ovale  IZellen  in  das  Fibrin  vor. 
Die  Partieen  der  Media  (Fig.  1  o),  welche  immittelbar  unter  der  Thrombusmasse  liegen, 
sind  unverändert.  Die  äussere  Hälfte  aber,  welche  an  die  Adventitia  angrenzt,  ist  in 
Hämatoxylin-Eosinpräparaten  bläulich  gefärbt  und  in  den  Spalten  zwischen  den  elasti- 
schen Fasern  li^en  zahlreiche  kleine  Bundzellen  mit  dunklem  Kern.  Unmittelbar  an 
diese  veränderte  rartie  der  Media  grenzt  ein  in  der  Adventitia  (b)  gelegener  zeUi^  Herd 
(c),  welcher  bei  schwacher  Vergrösserung  mehrere  Gesichtsfelder  einnimmt  und  m  seinem 
Centrum  aus  dicht  aneinander  gedrän^n  Kundzellen  mit  gelappten  oder  mehrfachai 
Kernen  besteht,  so  dass  hier  ganz  das  Bild  eines  Abscesses  vorhanden  ist  In  einer 
Reihe  von  Präparaten  grenzt  der  Herd  in  der  eben  beschriebenen  Weise  einfach  an  die 
elastische  Media  an.    An  anderen  Stellen  aber  drin^  er  in  die  Media  (a)  ein. 

Die  Media  ist  hier  aufgefasert  und  es  ragen  nier  2  Fetzen  derselben  (d)  in  den 
Herd  herein  vor.  Diese  Vemältnisse  treten  in  Figur  1,  welche  nach  einem  Weigert- 
Präparat  gezeichnet  ist,  deutlich  hervor. 

Ausser  diesem  grossen  Eiterherde  liegen  in  der  Adventitia  auch  in  ihren  äusseren 
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Partieen  vielfache  kleine  Eiterherde  und  diffuse  Zellinfiltrationen,  welche  eine  besondere 
Lagebeziehung  zu  den  Gefässen  nicht  erkennen  lassen.  Die  Aussenfläche  der  Aorta 
ist  mit  einer  dicken  Schicht  von  meist  balkenförmigem,  vielfach  aber  auch  fädigem 
Fibrin  bedeckt,  in  dessen  Spalträumen  sich  einzelne  Leukocyten,  ausserdem  aber  auch 
blasse  Epiüieloidzellen,  zum  Theil  auch  sp^indelförmige  Zellen  befinden. 

An  einzelnen  Stellen  liegt  dieser  Fibrinmasse  noch  in  grosser  Ausdehnung  frisches 
Blut  auf. 


Fig.  2. 


Schnitte  durch  die  kleine  Rissstelle  der  Aorta  resp.  durch  die  unmittelbar  ober- 
halb und  unterhalb  gelegenen  Stellen  ergeben  folgenden  Befund: 

In  der  Media  (Fi^.  2  a)  befindet  sich  eine  schmale  Eissstelle  (d),  imter  dieser 
Rissstelle  liegt  in  der  Aaventitia  (6)  ein  grösserer  Abscess  (c),  in  dem  neben  zahlreichen 
Rundzellen  auch  Fibrinmassen  und  Blut  sich  befinden.  Die  beiden  Bruchstücke  der 
Media  ragen  in  den  Abscess  etwas  vor,  in  welchen  sie  offenbar  durch  den  Blutstrom 
vorgetriet^n  sind.  Auf  ihrer  inneren  Oberfläche  befinden  sich  ganz  zarte,  schleierartige 
Thrombusmassen  (e). 

An  den  beiden  Bruchenden  sind  die  elastischen  Fasern  der  Media  vielfach  auf- 
gefasert. In  einem  Theil  der  Schnitte  befindet  sich  neben  dem  grösseren  Abscess 
noch  ein  kleinerer,  sonst  sind  die  Verhältnisse  dieselben,  wie  in  den  Schnitten  aus  dem 
Bereich  der  kleinen,  bläschenförmigen  Erhebung  in  der  Intima.  Fi^.  2  entstammt 
einer  Stelle  dicht  oberhalb  des  vollständigen  Risses.  Eine  schmale  Schicht  der  Adven- 
titia  (b)  ist  hier  noch  erhalten. 

Vergleicht  man  die  Beschreibung  der  beiden  Stellen,  der  bläschen- 
förmigen Erhebung  und  des  Risses  in  der  Media  und  die  beiden  Abbil- 
dungen, so  ergiebt  sich  mit  voller  Sicherheit,  dass  die  Ruptur  der  Aorta 
hier  durch   Abscesse   in  der   Media   hervorgerufen  ist.     Diese   Abscesse 
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haben  an  eiDzelnen  Stellen,  wie  das  in  Figur  1  abgebildet  ist,  die  Media 
nur  in  ihrem  äusseren  Theile  zerstört,  an  anderen  Stellen  ist  die  Zerstö- 
rung der  Media  eine  vollständige,  wie  das  Figur  2  darstellt.  Es  ist  durch 
die  Ruptur  das  Blut  in  die  Abscesshöhle  gelangt  und  es  hat  dann  der 
Blutdruck  auch  die  Adventitia  zerstört. 

In  den  histologischen  Präparaten  waren  Bakterien  nicht  mehr  nach- 
zuweisen, während  frisch  Pneumokokken  gefunden  wurden. 

Nach  dem  histologischen  Bilde  kann  es  kaum  einem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  die  Eiterherde  in  der  Adventitia  von  dem  Pericard  aus  ent- 
standen sind,  und  zwar  dürfte  es  sich  um  eine  Infection  auf  dem  Wege 
der  Lymphspalten  handeln.  Man  kann  sich  fragen,  warum  ein  derartiger 
Ausgang  einer  Pericarditis  so  selten  ist,  obgleich  die  Pericarditis  an  und 
für  sich,  auch  die  fibrinös  eitrige  Form,  um  die  es  sich  hier  handelt, 
eine  häufige  Krankheit  ist,  und  in  ihrem  Verlauf  die  Aorta  oft  lange  Zeit 
von  dem  Exsudat  umschlossen  ist.  Nach  dieser  Richtung  hin  haben  mir 
vergleichende  Controlluntersuchungen,  die  ich  an  der  Aortenwand  in  ver- 
schiedenen Fällen  von  Pericarditis  vorgenommen  habe,  ergeben,  dass  die 
pericardiale  Entzündung  häufig  auf  die  äusseren  Schichten  der  Adven- 
titia übergreift;  es  sind  entweder  nur  kleine,  scharf  umschriebene,  ent- 
zündliche Herde  vorhanden,  die  dann  oft  in  der  Nachbarschaft  der  6e- 
fässe,  anscheinend  in  den  Lymphspalten,  welche  diese  begleiten,  gelegen 
sind,  oder  es  handelt  sich  um  eine  mehr  difiuse  Infiltration  der  Adventitia. 
Es  kommt  auch  gar  nicht  so  selten  vor,  dass  einzelne  entzündliche  Herde 
bis  dicht  an  die  elastische  Media  heranreichen,  aber  regelmässig  macht 
die  Entzündung  an  ihr  Halt,  sie  dringt  nicht  in  dieselbe  ein  und  bewirkt 
auch  keine  Zerstörungen  an  derselben.  Diese  Widerstandsfähigkeit  der 
elastischen  Media  tritt  namentlich  auch  bei  tuberculöser  Pericarditis  in  die 
Erscheinung. 

Hier  habe  ich  in  manchen  Fällen  die  ganze  Adventitia  von  verkäsen- 
den tuberculösen  Herden  durchsetzt  gefunden,  aber  auchi  diese  tuber- 
culöse  Entzündung  macht  an  der  Media  Halt,  ohne  diese  in  Mitleidenschaft 
zu  ziehen.  Es  ist  also  nicht  etwa  die  Seltenheit  des  Uebergreifens  einer 
eitrigen  oder  tuberculösen  Pericarditis  auf  die  Aortenwand  der  Grund, 
weshalb  üble  Folgeerscheinungen  ausbleiben,  sondern  die  Widerstands- 
fähigkeit der  breiten  elastischen  Media.  Man  darf  vielleicht  die  Vermuthung 
aussprechen,  dass  eine  wesentlich  musculöse  Media  sich  gegenüber  den 
häufigen  Fällen  von  Pericarditis  weniger  oft  und  in  geringerem  Grade  als 
widerstandsfähig  erweisen  würde. 


Ifachdruek  verbaten. 

Neuere  Arbeiten  über  „die  sogenannte  fötale  Rachitis''. 

Zusammenfassendes  Referat. 
Von  Dr.  med.  Albert  Klein, 

Kinderarzt  in  Freiburg  i.  Br. 

1)  SchwanwAller,  Q,,  Ueber  sogenannte  fötale  Bachitis.  Zeitechrift  f.  GeboiiBhülfe  und 
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12)  Grotthoif,  Frans,  Ueber  einen  Fall  von  sogenannter  fötaler  Rachitis  (Chondromalada 
foetalis).  Aus  der  geburtshülflichen  Klinik  des  Geh.  Raths  Gusserow.  Berlin  1895. 
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17)  Tschlstowitech,  Tli.,  Zur  Frage  von  der  angeborenen  Rachitis.  Aus  dem  pathoL- 
anatomischen  Laboratorium  des  Herrn  Prof.  K.  N.  Winogradoff  an  der  militär-medic. 
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Die  Bezeichnung  „sogenannte  fötale  Rachitis*'  sagt  ohne  Weiteres, 
dass  der  Name  Rachitis  das  Wesen  der  Erkrankung  in  pathologisch- 
anatomischem Sinne  nicht  trifft,  sondern  damit  eine  Krankheit  des 
Knochensystems  beschrieben  wird,  die  nur  äusserlich  bei  makrosko- 
pischer Betrachtung  der  Gruppe  der  rachitischen  Knochenerkrankungen 
zugerechnet  werden  kann.  Ich  möchte  gleich  anfangs  betonen,  dass  die 
weitaus  grösste  Zahl  der  Autoren  die  Ansicht  vertritt,  dass  es  eine 
echte  fötale  Rachitis  nicht  giebt,  d.  h.  eine  mit  der  Geburt  vollständig 
abgeheilte  Rachitis  mit  allen  für  die  postuterin  abgelaufene  Erkrankung 
charakteristischen  makro-  und  mikroskopischen  Befunden,  und  der  über- 
zeugende Nachweis  eines  solchen  Falles  dürfte  sich  um  so  schwieriger 
gestalten,  als  Mittheilungen  histologischer  Befunde  über  abgelaufene 
Rachitis  noch  ziemlich  mangelhaft  sind.  Anders  liegt  die  Frage  bezüglich 
der  congenitalen,  der  bei  der  Geburt  mehr  oder  minder  entwickelten 
Rachitis,  wenn  auch  sie  noch  nicht  endgültig  entschieden  ist.  Dies  geht 
aus  der  Znsammenstellung  der  Ziffern  der  verschiedenen  Beobachter 
hervor,  die  ich  aus  der  Arbeit  Tschistowitsch's  citire:  Kasso- 
witz  fand  89,5  Proc,  Schwarz  80,6  Proc,  Feyerabend  68,9  Proc, 
Cohn  50  Proc.,  Quisling  11,5  Proc,  Lentz  11,8  Proc  Diese 
Differenzen  sind  nur  zum  kleinen  Theil  durch  die  verhältnissmässig  kleine 
Zahl  der  Fälle  erklärbar,  sie  sind  vielmehr  wesentlich  dadurch  bedingt, 
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dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  lediglich  nach  makroskopischen  Merk- 
malen die  Diagnose  Rachitis  beim  Neugeborenen  gestellt  wurde,  — 
zweifellos  wurde  eine  Reihe  congenital-syphilitischer  Erkrankungen  unter 
die  Gruppe  der  congenitalen  Rachitis  aufgenommen  —  während  doch 
nur  genaue  mikroskopische  Untersuchungen  den  Ausschlag  geben  können. 
Tschistowitsch  kommt  bei  seinen  sehr  eingehenden  und  genauen 
Untersuchungen  nach  einer  sehr  kritischen  Beurtheilung  der  vorhandenen 
Literatur,  insbesondere  der  Arbeiten  von  Eassowitz,  zu  der  Schluss- 
folgerung, ^dass  die  Rachitis  gewöhnlich  nach  der  Geburt  auftritt  Man 
kann  jedoch  nicht  vollkommen  ableugnen,  dass  in  seltenen  Fällen,  wo 
die  Umstände  dafür  äusserst  günstig  sind,  dieselbe  auch  in  den  letzten 
Monaten  des  fötalen  Lebens  beginnen  kann,  doch  werden  diese  immer 
seltene  Ausnahmen  sein^.  Auch  Baginsky  erwähnt,  dass  ihm  bei  der 
grossen  Summe  seiner  Beobachtungen  nur  2  derartige  lebende  Fälle 
begegnet  sind.  Henoch  meint,  dass  man  doch  zugeben  müsse,  dass 
die  Rachitis  sich  oft  sehr  frühzeitig  entwickelt  und  dann  wohl  den 
Namen  einer  congenitalen  verdient,  weil  die  KnochenafFection  schon  zu 
einer  Zeit  auftritt,  in  welcher  äussere  Einflüsse  kaum  in  Rechnung  ge- 
bracht werden  können.  Lentz  untersuchte  17  Fälle,  bei  denen  es  sich 
um  macerirte  Föten  und  todtgeborene  oder  bald  nach  der  Geburt  ver- 
storbene Kinder  handelte.  In  3  Fällen  war  das  Skelet  normal,  12  zeigten 
die  Veränderungen  der  Osteochondritis  syphilitica,  und  bei  2  Fällen 
konnte  er  die  mikroskopische  Diagnose  Rachitis  stellen;  dabei  stellte 
sich  die  interessante  Thatsache  heraus,  dass  der  Sectionsbefund  auf 
Osteochondritis  syphilitica  lautete,  während  die  histologische  Unter- 
suchung zur  Diagnose  einer  beginnenden  Rachitis  führte. 

Nach  diesem  ganz  kurzen  Ueberblick  gehe  ich  zur  Schilderung  der 
Fälle  von  sogenannter  fötaler  Rachitis  über;  von  grundlegender  Be- 
deutung für  die  pathologische  Anatomie  und  anatomische  Bezeichnung 
aller  dieser  Fälle  ist  die  Arbeit  Kaufmann's  geworden,  —  ich  konnte 
allerdings  nur  Referate  über  sie  benutzen  —  welcher,  gestützt  auf  seine 
eingehenden  Untersuchungen,  das  Wesen  der  Erkrankung  in  einer 
Knorpelerkrankung  des  sich  entwickelnden  Skelets  erkannte,  die  in 
keiner  Weise  mit  den  für  Rachitis  so  charakteristischen  Befunden  in 
Uebereinstimmung  zu  bringen  waren.  Die  Ergebnisse  seiner  mikro- 
skopischen Studien  führten  ihn  dazu,  eine  Störung  des  Knorpelwachs- 
thums  als  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung,  der  man  den  Namen 
der  sogenannten  fötalen  Rachitis  beilegte,  anzunehmen,  d.  h.  eine  Störung 
der  endochondralen  Ossification,  während  die  Ossification  von  Seiten  des 
Periostes  durchaus  normal  ist,  und  diese  als  Chondrodystrophia  foetalis 
zu  bezeichnen.  Er  unterschied  3  Arten:  1)  Chondrodystrophia  hypo- 
plastica,  bei  der  ein  einfacher  Wachsthumsstillstand  des  Knorpels  die 
Hauptsache  ist;  2)  Chondrodystrophia  malacica,  bei  der  die  Wachs- 
thumshemmung  von  der  Erweichung  des  Knorpels  abgeleitet  wird; 
3)  Chondrodystrophia  hyperplastica,  bei  der  es  sich  nicht  einfach  um 
zurückgebliebenes,  sondern  um  in  Bezug  auf  seine  Richtung  abnormes, 
übermässiges  Wachsthum  des  Knorpels  handelt.  Insbesondere  zeigt 
sich  dabei  die  Fähigkeit  des  Knorpels,  auf  das  Längenwachsthum  des 
Skelets  einzuwirken,  vermindert.  Der  makroskopische  Befund,  den  auch 
Kaufmann  bei  seinen  einzelnen  Fällen  angiebt,  stimmt  im  Wesent- 
lichen in  mehr  oder  weniger  engen  Grenzen  mit  dem  der  früheren  über- 
ein und  weicht  auch  in  demselben  Sinne  von  dem  nicht  ab,  den  die 
späteren  schildern :  das  Bild  ist  im  Grossen  und  Ganzen  das  der  Mikromelie 
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(Ziegler),  der  angeborenen  Hypoplasie  des  Skelets;  es  pflegt  haupt- 
sächlich durch  eine  abnorme  Kurze  der  Extremitäten  charakterisirt  zu 
sein,  welche  ihren  Grund  in  dem  Zurückbleiben  des  Längenwachsthums 
der  Knochen  hat;  die  Weichtheile  sind  gut,  ja  übermässig  entwickelt, 
so  dass  sie  für  die  Knochen  sichtlich  zu  gross  und  danach  zugleich 
nnverhältnissmässig  dick  sind  und  oft  in  Falten  gelegt.  Zuweilen  sind 
die  Extremitäten  verkrüppelt  und  verkümmert.  Der  Rumpf  ist  häutig 
nicht  auffällig  verändert  manchmal  indessen  abnorm  kurz,  das  Becken 
klein,  der  Brustkorb  kurz  und  verengt,  die  Wirbelsäule  verbogen.  In 
Folge  der  Kürze  der  unteren  Extremitäten  erscheint  der  Nabel  wesentlich 
tiefer  als  in  der  Körpermitte  zu  sitzen.  Bezüglich  der  Schädelbildung 
bestehen  zum  Theil  recht  erhebliche  Differenzen;  die  Einen  fanden  den 
Schädel  von  stark  verknöcherten  und  abnorm  festen  Knochen  gebildet. 
Andere  •  beobachteten  eine  exquisite  Graniotabes  mit  schlaffen ,  fast 
häutigen  Schädeldecken,  und  zwischen  diesen  beiden  Extremen  bestehen 
die  verschiedensten  Zwischenglieder.  Nach  dem  Verhalten  der  Gesichts- 
bildung unterscheidet  Kaufmann  2  Typen:  1)  die  Fälle  mit  tief  ein- 
gezogener Nasenwurzel,  welche  das  bekannte  als  Cretinenphysiognomie 
bezeichnete  Aussehen  bieten  (8  Fälle);  in  6  Fällen  bestand  eine  Syn- 
ostose des  Os  tribasilare  mit  starker  Verkürzung  der  Basis,  während  in 
den  2  übrigen  Fällen  die  Nasenwurzel  zwar  eingezogen,  jedoch  keine 
Synostose  nachweisbar  war;  2)  die  Fälle  (3)  ohne  merkliche  Einziehung 
der  Nasenwurzel,  sondern  mit  Abplattung  der  ganzen  Nase;  das  Os 
tribasilare  ist  langgestreckt,  weich,  fast  ganz  knorpelig,  und  enthält  nur 
einen  Knochenkern.  Bei  seinem  Falle  von  Ghondrodystrophia  hyper- 
plastica  constatirte  Kaufmann  eine  doppelte  Schädeldecke,  eine  knor- 
pelige und  eine  knöcherne:  „in  der  Dura  findet  sich  beiderseits  eine 
knorpelige  Platte  von  3  cm  Höhe,  2,7  cm  Tiefe  und  mehreren  Millimetern 
Dicke.  Diese  Platte,  dem  zum  Angulus  mastoideus  des  Scheitelbeins 
gehörenden  Theil  anliegend,  läuft  nach  oben  in  der  Dura  unmerklich 
aus.  Unten  entspringt  diese  Platte  mit  breiter  Grundlinie  vom  oberen 
Rande  des  Warzentheiles  des  Schläfenbeins,  oberhalb  der  Stelle,  wo  der 
Sulcus  transversus  winklig  nach  unten  umbiegt;  es  hat  sich  also  von 
dem  Warzentheil  des  Schläfenbeins,  welcher  knorpelig  präformirt  ist, 
ein  plattenförmiger  Fortsatz  nach  oben  geschoben  an  die  Innenfläche 
des  Scheitelbeins.  Dieses,  als  Belegknochen  häutig  präformirt,  vollzog 
für  sich  jedoch  ungestört  seine  Ossification.'' 

Von  diesen  Erkrankungen  unterschied  er  und  unterscheiden  sich  die 
früher  beschriebenen  Fälle  von  Osteogenesis  imperfecta,  einer  fötalen 
Knochenalteration,  die  wohl  im  äusseren  Habitus  mit  dem  der  Chondro- 
dystrophie  übereinstimmte,  aber  in  ihrem  histologischen  Befunde  wesent- 
liche Unterschiede  zeigte:  „bei  der  Osteogenesis  imperfecta  sind  die  der 
Ossification  vorausgehenden  Veränderungen  des  Knorpelgewebes  sämmt- 
lich  in  ganz  regelrechter  Weise  eingetreten;  was  fehlt,  ist  lediglich  die 
Auflagerung  junger  Knochensubstanz  aus  den  primären  Markräumen. 
Bei  der  Osteogenesis  imperfecta  ist  die  Ossification  von  Seiten  des 
Periostes  ausserordentlich  mangelhaft,  während  sie  bei  der  sogenannten 
Rachitis  foetalis  i.  e.  Chondrodystrophia  foetalis  durchaus  normal  ist*' 
Auf  einige  dieser  Fälle  werde  ich  zum  Schlüsse  eingehen. 

Bald  nach  der  Veröffentlichung  Kaufmann's  beschrieb  v.  Franqu6 
folgenden  Fall,  den  Paal  als  casuistischen  Beitrag  zur  „sogenannten 
fötalen  Rachitis"  in  seiner  Dissertation  verwerthet  hat:  Die  Obduction 
der  im  8.  Schwangerschaftsmonat  ausgestossenen  Frucht  wies  die  Folgen 
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des  intrauterinen  Erstickungstodes  auf.  Beim  ersten  Blick  springt  die 
mangelhafte  Ausbildung  und  die  Verkrümmung  der  Extremitäten  in  die 
Augen :  Arme  und  Beine  sind  stark  verkürzt,  während  Hände  und  Füsse 
verhältnissmässig  gut  entwickelt  sind.  Die  Gonvexität  der  Krümmung 
richtet  sich  beim  Humerus  nach  hinten,  bei  der  Ulna  nach  hinten  und 
medianwärts,  bei  Femur  un(l  Tibia  nach  vorn  und  aussen.  In  der  Mitte 
der  letzteren  ist  ein  scharfer  Knickungswinkel  durch  die  Weichtheile 
durchzufühlen.  Beachtenswerth  ist  die  doppelseitige  Klumpfussstellung. 
Auf  dem  Durchschnitt  des  Schädels  ergeben  sich  normale  Verknöcherungs- 
verhältnisse :  es  fehlt  die  Synostose  des  Os  tribasilare.  Auffallend  ist 
die  grosse  Härte  der  Knochen  und  das  Fehlen  der  Markhöhle  in  den 
Diaphysen,  während  eine  besondere  Verdickung  der  Epiphysen  nicht 
statt  hat  An  den  Rippen  ist  eine  dem  rachitischen  Rosenkranz  ähnliche 
Bildung  zu  bemerken,  doch  ist  diese  Auftreibung  nicht  Folge  einer 
Knorpelwucherung,  sondern  einer  Wucherung  des  periostalen  Knochens, 
der  die  knorpelige  Epiphyse  becherförmig  umfasst.  Eine  andere  Art 
der  Entstehung  der  rosenkranzförmigen  Anschwellung  entdeckte  Scholz: 
Diese  war  dadurch  bedingt,  „dass  das  gar  nicht  oder  nur  wenig  ver- 
dickte Knorpelende  der  Rippe  auf  dem  Knochenende  gewissermaassen 
vorbei-  und  nach  innen  geglitten  ist,  so  dass  es  an  der  pleuralen  Seite 
die  Auftrei^ung  hervorruft  Es  findet  sich  also  an  der  Innenfläche  der 
Knorpelknochengrenze  Knorpel,  an  der  Aussenfläche  Knochen*'.  Eine 
Gombination  beider  Befunde  erwähnt  Lampe:  „Die  bei  dem  Sections- 
befunde  erwähnte  Auftreibung  der  Rippen  an  der  Grenze  von  Knorpel 
und  Knochen  erklärt  sich  hauptsächlich  dadurch,  dass  ersterer  ein  Stück 
nach  innen  an  dem  Knochen  gleichsam  vorbeigeglitten  ist;  es  liegt  hier 
also  Knorpel  und  Knochen  für  eine  kurze  Strecke  neben  einander  und 
nicht  hinter  einander,  wie  es  normal  der  Fall  ist  Die  Auftreibung  wird 
noch  verstärkt  durch  ein  eigenthümliches  Verhalten  der  knöchernen 
Rippe;  diese  umfasst  nämlich  becherartig  das  Ende  des  Knorpels,  indem 
sie  sich  an  der  Aussenseite  mit  einem  ca.  2  mm  langen,  starken  Fort- 
satz, an  der  Innenseite  mit  einem  kürzeren,  dünneren  über  den  Knorpel 
hinwegschiebt" 

Da  der  mikroskopische  Befund  bei  einer  Reihe  der  nachfolgenden 
Fälle  wiederkehrt,  wiU  ich  diesen  ausführlicher  wiedergeben,  da  er  auch 
das  numerische  Verhältniss  der  Veränderungen  zu  normalem  Knorpel 
und  Knochen  enthält  Bei  der  Untersuchung  des  Rippenknorpels  finden 
wir,  „dass  die  obere  Grenze  der  Wucherungszone  bei  der  fötalen  Rachitis 
sehr  schwer  zu  bestimmen  ist,  da  von  dem  unveränderten  hyalinen 
Knorpel  her  in  ganz  allmählicher,  kaum  merklicher  Weise  der  Ueber- 
gang  erfolgt  zu  der  Schicht,  in  welcher  eine  lebhaftere  Vermehrung  der 
Knorpelzellen  stattfindet  Die  Schicht,  in  der  die  Knorpelzellen  sich 
vermehren,  ist  nur  wenig  verschmälert:  bei  der  fötal-rachitischen  Rippe 
beträgt  sie  etwa  1500  ju,  bei  der  normalen  1800  /x  in  maximo.  Weit 
bedeutender  ist  der  Unterschied  in  der  Zone,  in  der  die  Knorpelzellen 
zu  den  bekannten  Säulen  angeordnet  sind:  diese  beträgt  hier  nur  460  ju, 
in  der  Norm  1350  iu;  dabei  sind  nur  die  untersten,  dem  Verknöcherungs- 
rand  zunächst  gelegenen  Zellen  reihenförmig  angeordnet,  während  die 
nächstfolgenden  allerdings  vermehrt,  aber  klein  geblieben  sind  und  keine 
eigentlichen  Säulen  gebildet  haben.  Höchstens  4—6  der  Zellen  liegen 
in  einer  einfachen  Reihe  hinter  einander,  während  beim  normalen  Prä- 
parate stattliche,  in  ihrer  Mitte  oft  doppelte  bis  vierfache  Reihen  von 
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30—40  Zellen  vorkommen.  Daraus  resultirt,  dass  die  zwischen  stehen 
bleibenden  Streifen  der  Grundsubstanz  breiter  sind  (52  fi)  als  in  der 
Norm  (15—22  /u)  und  weiter,  dass  die  einzelnen  Knochenbälkchen  viel 
dicker  und  plumper  als  normal  erscheinen,  nämlich  durchschnittlich  90 
gegenüber  52  ju.  Oefters  finden  sich  in  den  breiten  Grundsubstanz- 
resten noch  Knorpelzellen  vor,  und  diese  scheinen  sich  durch  Verkalkung 
ihrer  Kapsel  direct  in  Knochenzellen  umzuwandeln,  ein  Vorgang,  wie 
er  auch  für  die  gewöhnliche  Rachitis  beschrieben  wurde/' 

V.  Franqu^  schliesst  daran  kurz  die  Dififerentialdia^ose  zwischen 
gewöhnlicher  Rachitis  und  dem  erhaltenen  Befunde,  die  ich  nicht  her- 
vorzuheben brauche.  Im  jungen  Knochen  finden  sich  alle  normalen 
Bestandtheile.  Der  periostale  Knochen  ist  gut,  aber  nicht  gerade  über- 
mässig entwickelt.  An  den  untersuchten  Armknochen  sind  die  Verhält- 
nisse des  Knorpels  und  der  zunächst  benachbarten  Knochenpartieen 
ähnlich,  nur  in  verschiedenem  Grade  ausgeprägt.  An  der  unteren  Epi- 
physe  des  Radius,  am  Humerus,  ist  die  Verkümmerung  der  Säulenbildung 
sehr  deutlich  ausgesprochen. 

Einem  Novum,  fährt  v.  Franqu^  fort,  begegnen  wir  erst  wieder 
bei  Betrachtung  der  Diaphysen:  an  der  Stelle  der  stärksten  Krümmung 
bestehen  diese  aus  compacter  Knochensubstanz,  so  dass  bei  Humerus 
und  Ulna  die  Markhöhle  in  der  Mitte  völlig,  beim  Radius  fast  völlig 
fehlt.  Diese  Knochenmassen  bestehen  ausschliesslich  aus  periostalem 
Knochen  und  sind  der  Hauptsache  nach  jeweils  von  der  concaven  Seite 
des  betreifenden  Knochens  gebildet,  auf  welcher  die  Wucherungsschicht 
des  Periosts  eine  ganz  enorme  Verdickung  zeigt,  270—540  ^u  gegenüber 
35—60  fi  in  der  Norm.  Hier  findet  also  eine  ausserordentlich  lebhafte 
Apposition  statt,  während  an  der  convexen  Seite,  nach  dem  histologischen 
Befund  zu  schliessen,  die  Resorptionsvorgänge  vorherrschen.  Aus  diesen 
wechselseitigen  Processen  wird  die  Markhöhle  wieder  mehr  nach  der 
Mitte  verschoben,  andererseits  müssen  sie  schliesslich  zu  einer  an- 
nähernden Wiederherstellung  der  Geradlinigkeit  des  ganzen  Knochens 
führen.  Dieser  ganze  Befund  stimmt  fast  genau  mit  dem  von  Kauf- 
mann für  die  Ghondrodystrophia  hypoplastica  überein;  zu  erwähnen 
wäre  nur,  dass  öfters  das  Einwuchern  eines  periostalen  Bindegewebs- 
streifens  zwischen  den  Knorpel  der  Epiphyse  und  die  junge  Knochen- 
substanz beobachtet  wurde  (Scholz,  Grotthoff,  Lampe,  Klinger, 
John),  welcher  Vorgang  bei  dem  Fall  nicht  bestand. 

Grotthoff 's  Dissertation  enthält  die  Beschreibung  eines  nur 
makroskopisch  untersuchten  Falles,  den  er  dem  Befund  nach  zu  der 
Gruppe  der  Chondrodystrophia  malacica  rechnet  „Die  Epiphysenknorpel 
am  oberen  Rand  des  Humerus  sind  auf  dem  Durchschnitt  von  1,2  cm 
in  der  Breite  und  1  cm  in  der  Höhe  stark  geröthet,  äusserst  weich  und 
haben  keinen  Knochenkern.  An  der  unteren  ^Ipiphyse  sind  beide  Con- 
dylen  nicht  differenzirt,  vollständig  knorpelig  und  von  weicher,  elastischer 
Consistenz.  Zwischen  Diaphyse  und  oberer  Epiphyse  schiebt  sich  Periost 
ein,  das  auf  dem  Durchschnitt  als  breite,  verästelte,  helle  Streifen  er- 
kennbar ist.  Der  Knorpel  ist  von  gallertigem  Aussehen,  von  weissen 
Septen  durchsetzt.''  Der  rechte  Femur  ist  stark  nach  innen  säbelförmig 
gekrümmt,  seine  Corticalsubstanz  in  der  Mitte  sehr  fest  und  von  erheb- 
licher Stärke.  Markhöhle  nicht  vorhanden.  Der  obere  Epiphysenknorpel 
ist  ausserordentlich  weich,  auf  dem  Durchschnitt  blassroth  und  zeigt 
hellgraue  verzweigte  Bindegewebsstreifen ;  kein  Knochenkern ;  am  oberen 
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Diapbysenende  ist  die  hineingeschobene  Periostlamelle  sehr  deutlich. 
Die  Schilddrüse  ist  normal  gross,  die  Thymus  dagegen  sehr  gross,  um- 
fasst  die  doppelte  Grösse  wie  beide  Lungen  zusammen  (?). 

Salvetti  zählt  den  von  ihm  beschriebenen  Foetus,  „der  ein  mikro- 
melisches  und  ödematöses  Aeussere*'  zeigte,  zur  Gruppe  der  Ghondro- 
dystrophia  hypoplastica  auf  Grund  der  histologischen  Befunde.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  der  Verdickung  der  Rippenknorpelenden 
fiel  die  Knorpelossificationslinie  durch  ihre  Unregelmässigkeit  sofort  auf: 
die  Knorpelzellensäulen  sind  nicht  sehr  hoch,  so  dass  die  Zone  der 
reihenartig  angeordneten  Knorpelzellen  einen  viel  geringeren  Raum  ein- 
nimmt als  in  normalen  Verhältnissen.  Ferner  sind  entgegen  dem  nor- 
malen Process  die  Knorpelkapseln  nicht  ausgedehnt,  und  die  Knorpel- 
Zellen  schrumpfen  nicht  zusammen,  sondern  bilden  sich  in  Knochenzellen 
um.  An  einer  umschriebenen  Stelle  nur  nähert  sich  das  Aussehen  der 
Verknöcherungszone  der  Norm.  Jenseits  dieser  Insel,  gegen  die  pleurale 
Seite  zu,  gewahrt  man  einen  Zapfen  von  schleimigem  Markgewebe,  der 
durch  eine  Gefässschlinge  in  die  Verknöcherungszone  gedrängt  wird. 
Wesentlich  denselben  Befund  konnte  er  an  der  Femurepiphyse  consta- 
tiren.    Die  Diaphysen  waren  sehr  compact. 

Die  beiden  von  Lampe  veröffentlichten  Fälle  zeichnen  sich  durch 
eine  sehr  genaue  makro-  und  mikroskopische  Untersuchung  aus,  von  der 
ich  jedoch  nur  das  Wesentliche  erwähnen  will.  Der  eine  von  den  beiden 
Fällen  zeigt  seine  Zugehörigkeit  zu  der  sogenannten  fötalen  Rachitis 
schon  durch  seinen  ganzen  äusseren  Habitus :  „Der  grosse  Kopf  mit  der 
eingezogenen  Nasenwurzel,  ohne  dass  eine  Synostose  des  Os  tribasilare 
besteht,  die  ausserordentlich  kurzen,  plumpen  Extremitäten,  die  wulstige 
Haut  mit  den  tiefen  Falten.  An  den  Röhrenknochen  sind  die  stark 
vascularisirten  Epiphysen  kolbig  verdickt  und  aufgetrieben,  die  Diaphysen 
sehr  kurz  und  plump,  äusserst  sklerotisch,  zwischen  beiden  finden  sich 
hier  und  da  charakteristische  Periosteinlagerungen.*'  Der  mikroskopische 
Befund  deckt  sich  in  der  Hauptsache  mit  der  Schilderung,  wie  sie 
V.  Franqu6  bei  seinem  Falle  gegeben  hat,  so  dass  er  unter  die  Reihe 
der  Fälle  der  Chondrodystrophia  hypoplastica  zu  rechnen  ist  Was 
diesen  Fall  vor  anderen  auszeichnet,  ist  die  sehr  eigenthOmliche  Ge- 
staltsveränderung des  Schädels,  welche  durch  die  frühzeitige  Synostose 
der  Sagittalnaht  der  Scheitelbeine  bedingt  war;  hierdurch  entstand  eine 
eigen thümliche  Kopfform,  welche  zum  Theil  an  die  sogenannte  Skapho- 
cephalie  (Kahnform)  erinnert.  Ferner  wäre  zu  erwähnen,  dass  auch  das 
Wachsthum  im  Bereich  des  Bogentheiles  der  Halswirbel  zurückblieb, 
eine  Veränderung,  welche  im  Wesentlichen  derjenigen  der  Extremitäten 
au  die  Seite  zu  stellen  ist ;  daraus  resultirte  eine  Verengerung  des  Spinal- 
kanals im  Halstheil  der  Wirbelsäule,  welche  eine  totale  Compression  und 
Atrophie  des  verlängerten  Marks  und  des  Halstheiles  des  Rückenmarks 
nach  sich  zog.  Ausserdem  war  bei  diesem  Falle  das  Vorhandensein  vod 
6  Fingern  und  6  Zehen  zu  constatiren,  eine  Eigenthümlichkeit,  die  auch 
in  einigen  anderen  Fällen  schon  beobachtet  wurde.  (Die  sehr  ausführ- 
lichen Einzelheiten  im  Verhalten  der  überzähligen  Glieder  zum  Fuss- 
und  Handskelet  sind  im  Original  nachzulesen.)  Interessant  ist  auch  der 
Befund  der  Nieren,  die  nur  ganz  rudimentär  entwickelt  sind :  „Es  haben 
sich  nur  wenig  Hauptsammeiröhren  vom  Nierenbecken  aus  angelegt; 
Glomeruli  sind  reichlich  zur  Entwicklung  gekommen,  doch  ist  das 
Kanälchensystem  der  Rinde  so  mangelhaft  ausgebildet,  dass  das  Secret 
der  Glomeruli  nur  unvollkommen   abgeführt  werden  konnte.    In  Folge 
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dessen  ist  es  zu  multipler  cjstischer  Ektasie  der  Glomeruluskapseln 
gekommen!  Andererseits  unregelmässige  Wucherung  und  Ektasie  eines 
Theiles  der  Harnkanälchen ;  von  Schleifenkanälchen  ist  nirgends  eine 
Spur  zu  sehen/' 

Weniger  complicirt  war  der  Befund  bei  dem  2.  Falle,  der  auf  den 
ersten  Blick  nicht  ohne  Weiteres  als  ein  Fall  sogenannter  fötaler 
Rachitis  zu  erkennen  war ;  erst  die  genauere  makro-  und  mikroskopische 
Untersuchung  des  Skelets  stellte  das  Bild  klar:  „Die  Epiphysen  sind 
mehr  oder  weniger  aufgetrieben,  der  Diaphysenschaft  gedrungen,  stark 
sklerotisch;  Periosteinlagerungen  zwischen  beiden  finden  sich  verschie- 
dentlich; die  Rippen  sind  an  der  Knorpelknochengrenze  sehr  stark  auf- 
getrieben/* Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  ebenfalls  mangel- 
hafte Knorpel  Wucherung,  unregelmässige  und  verzögerte  Knorpelver- 
knöcherung,  also  das  Bild  der  Chondrodystrophia  hypoplastica.  Hinzu- 
fügen will  ich,  dass  in  diesem  Falle  eine  Synostose  des  Os  tribasilare 
bestand.  Beide  Fälle  sind  in  der  Hauptsache  dadurch  verschieden,  dass 
in  dem  ersten  Falle  die  Störungen  des  Knochenwachsthums  besonders 
an  den  Extremitäten  stärker  aufgetreten  sind  als  in  dem  zweiten,  und 
ferner  ist  der  zweite,  wie  eben  erwähnt,  durch  die  Synostose  des  Os 
tribasilare  von  dem  ersten  unterschieden. 

John  glaubt  seinen  Fall,  der  sicher  nicht  zur  echten  Rachitis  zu 
zählen  ist,  unter  die  Gruppe  der  Kaufmännischen  hypoplastischen 
Chondrodystrophie  rechnen  zu  dürfen,  jedoch  ist  bei  der  sehr  kurzen 
Beschreibung  auffällig,  dass  er  im  Gegensatz  zu  den  Angaben  aller 
anderen  Beobachter  erwähnt:  die  Diaphyse  des  Femur  zeichnet  sich 
durch  eine  schwach  entwickelte  Corticalis  aus,  welche  sehr  brüchig  und 
von  einem  schwachen  Periost  bedeckt  ist.  Dagegen  beschreibt  er  die 
schon  öfters  erwähnte  Periostlamelle  zwischen  Diaphyse  und  oberer  Epi- 
physe  des  Radius. 

Zweifellos  ist  der  von  Scholz  beschriebene  zweite  Fall,  dem  histo- 
logischen Befunde  nach,  in  die  Gruppe  der  Chondrodystrophia  hypo- 
plastica einzureihen,  abgesehen  davon,  dass  der  äussere  Habitus  dem 
Bilde  der  sogenannten  fötalen  Rachitis  entspricht.  In  diesem  Falle  be- 
stand eine  prämature  Synostose  des  Os  tribasilare  und  eine  Struma 
vasculosa.  Bei  der  Angabe  des  mikroskopischen  Befundes  am  unteren 
Radiusende  erwähnt  er  unter  Anderem,  dass  die  Knorpelzellensäulen 
sehr  niedrig  sind  —  weit  niedriger  als  an  der  Rippe  —  und  sich  weniger 
intensiv  färben.  Da  wo  die  „Periostlamelle''  zwischen  Epiphyse  und 
Diaphyse  sich  einschiebt,  hört  die  normale  endochondrale  Ossification 
auf,  und  die  Knochenbildung  tritt  durch  Metaplasie  direct  ein.  Der 
Knochen  der  Diaphyse  ist  sehr  compact.  An  dem  oberen  Radiusende 
ist  die  endochondrale  Ossification  gar  nicht  ausgesprochen.  Hier  geht 
der  Knorpel  direct  durch  metaplastische  Umwandlung  in  Knochen  über, 
nachdem  sich  zuvor  seine  Zellen  zu  bindegewebsähnlichen  abgeplattet 
und  eine  kurze  Osteoidschicht  gebildet  haben. 

Müller  beschreibt  einen  Fall  von  Mikromelie,  der  makroskopisch 
den  Eindruck  der  sogenannten  fötalen  Rachitis  machte  und  nach  dem 
mikroskopischen  Verhalten  der  Epi-  und  Diaphysen  zur  Chondrodystrophie 
zu  rechnen  ist,  und  zwar  bezeichnet  Müller  ihn  als  zur  Ch.  malacica 
Kaufmannes  gehörend. 

Aus  der  dritten  Gruppe  der  fötalen  Chondrodystrophie,  der  hyper- 
plastischen, ist  nach  Kaufmann  von  Kling  er  ein  Fall  veröffentlicht 
worden«     Kaufmann   selbst  erwähnt  als  Eigenthümlichkeiten   seines 
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Falles:  die  Knochen  sind  zu  kurz,  die  Diaphysen  gerade,  dabei  alle 
knorpeligen  Theile  kolossal  verdickt  und  die  Epiphysen  dadurch  sehr 
unförmig,  oft  pilzartig  gestaltet  So  stark  ausgeprägt  sind  die  makro- 
skopischen Veränderungen  des  Skelets  bei  dem  von  Klinger  publicirten 
Falle  nicht;  ausserdem  sind  die  Diaphysen  der  langen  Röhrenknochen 
verkrümmt.  Der  mikroskopische  Befund  ist  in  beiden  Fällen  wesentlich 
der  gleiche:  ausgedehnte  Knorpelwucherung,  dabei  Mangel  an  einer 
geordneten  Zellensäulenbildung  an  den  Epiphysengrenzen ;  es  zeigt  sich 
vielmehr  allenthalben  in  den  Epiphysen  eine  regellose  Anordnung  zum 
Theil  sehr  grosser  Knorpelzellen  in  einer  theils  homogenen,  hyalinen, 
theils  streifigen,  weichen  Zwischensubstanz.  In  der  Grundsubstanz  sieht 
man  eine  ausserordentlich  starke,  netzartige  Streif ung  und  Bildung  von 
Zügen  in  den  verschiedensten  Richtungen.  Die  Verkalkungszone  bietet  kein 
wesentlich  anderes  Bild,  als  das  der  hypoplastischen  Ghondrodystrophie 
ist  Klinger  beschreibt  bei  seinem  Fall  die  Interposition  der  schon 
häufig  erwähnten  Periostlamelle. 

Im  Anschluss  an   die  Fälle  von  Ghondrodystrophie  will  ich  kurz 
noch  auf  die  neuere  Literatur  eingehen,   die   sich   mit  der  Frage  der 
Osteogenesis  imperfecta  beschäftigt    Müller  berichtet  über  die 
Krankengeschichte  und  den  Sectionsbefund  bei  einem  5  Wochen  alten 
Zwillingskind,  dessen  Zwillingsbruder  bezüglich  seines  Körperbaues  keine 
Abnormitäten  aufweist,   der  bei  der  klinischen  Vorstellung  als  Rachitis 
congenita  demonstrirt  wurde,  mit  der  Einschränkung  jedoch,  dass  er  in 
dem  völlig  normalen  Verhalten  der  Epiphysen  sämmtlicher  Extremitäten 
ein  von  der  gewöhnlich  als  congenitale  Rachitis  bezeichneten  Krankheits- 
form abweichendes  Bild  biete.    Auch  im  Sectionsbericht  wird  als  Neben- 
befund  bei   der   anatomischen   Diagnose  „Gongenitale  Rachitis"  festge- 
stellt, im  Uebrigen  Gapillarbronchitis  mit  bronchopneumonischen  Herden 
beider  Unterlappen  constatirt    Der  Befund  am  Skelet  intra  vitam  war 
folgender:  Schädel  klein.  Umfang  30  cm,  grosse  Fontanelle  thalergross, 
die  Stirnnaht  reicht  bis  zur  Glabella  herunter.    Der  Schädel  fühlt  sich 
weich  an,  die  Scheitelbeine  fühlen  sich  etwas  härter  an,  sind  aber  auch 
eindrückbar   an   ihren  Rändern.    Zwischen  den  Seitenwandbeinen   und 
dem  Hinterhauptsbein  eine  weite,  ca.  fünfmarkstückgrosse  Oeffnung,  die 
Kopfhaut   darüber   prall-elastisch   und  jedem   Druck  nachgebend.    Der 
rechte   Oberarm    ist   in    seinem    oberen    Drittel    gebrochen ,    deutliche 
Crepitation.    Der   rechte  Vorderarm   stark   concav  gekrümmt  und  die 
Knochen  in  der  Diaphyse  verdickt,  der  Arm  hängt  schlaff  herunter,  die 
rechte  Hand   stets   rechtwinklig   flectirt  gehalten.    Der   linke  Oberarm 
zeigt  in   seiner  Mitte  eine  kräftige  Gallusbildung,  im  Uebrigen  Befund 
wie   rechts.    Beide  Oberschenkel   sehr   stark   gekrümmt   und  in   ihren 
Diaphysen  stark  verdickt ;  die  Unterschenkelknochen  ebenfalls  stark  nach 
vorn   gekrümmt  und   verdickt.     Die   Rippenknorpelansätze    sind    nicht 
wesentlich  verdickt    Während  des  Lebens   bildete   sich  um  die  Bruch- 
stelle des  rechten  Oberarms  ein  starker  Gallus;  „starke  Gallusbildung 
sämmtlicher  Extremitätenknochen".    Die  Section  ergänzte  und  erweiterte 
diesen  Befund.    Die  Schädelknochen  sind  enorm  weich,  theilweise  von 
pergamentartiger  Gonsistenz  und  lassen  bei  jeder  Berührung  ein  deut- 
liches Knistern  von  zarten,  eingelagerten  Knochenplättchen  wahrnehmen. 
Keine  Synostose   des  Os  tribasilare.    Interessant  ist  der   Befund   der 
Rippen:   sämmtliche  Rippen  weisen  in  der  Nähe  ihrer  Verbindung  mi 
den  entsprechenden  Wirbeln  auf  ihrer  pleuralen  Seite  knopfartige  Auf- 
treibungen auf,  die  wie  Perlen  den  Rippen  aufgereiht  erscheinen;   sie 
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sind  von  wechselnder  Grösse,  bis  erbsengross,  und  sind  bald  näher,  bald 
weiter  von  der  Bippenwirbelverbindung  entfernt.  Gleiche  Auftreibungen 
finden  sich  vorn  an  verschiedenen  Rippen,  jedoch  entfernt  von  der 
Knorpelknochengreuze.  Ganz  kleine,  eher  fühl-  als  sichtbare  Prominenzen 
finden  sich  an  der  rechten  5.  und  6.  Rippe  an  der  Knorpelknochengrenze. 
Die  Auftreibungen  sind  an  allen  Extremitäten  keine  gleichmässigen,  die 
Diaphyse  ringförmig  in  gleicher  Stärke  umgebenden,  sondern  an  den 
Innenflächen  viel  weniger  als  an  den  Vorderflächen  und  Aussenseiten ; 
am  stärksten  sind  die  Auftreibungen  am  linken  Oberarm  und  beiden 
Unterschenkeln,  so  dass  fast  der  ganze  Unterschenkel  callös  aufgetrieben 
erscheint.  Ueberall  aber  sind  die  Epiphysen  völlig  frei  und  zeigen  keine 
Andeutung  von  Verdickung.  Die  histologische  Untersuchung  der  Epi- 
physen der  Röhrenknochen  beweist,  dass  der  endochondrale  Ossifications- 
process  ein  ganz  normaler  ist,  so  dass  eine  Wiedergabe  des  Befundes 
unnöthig  erscheint.  Dagegen  zeigen  sich  sehr  erhebliche  pathologische 
Verhältnisse  bezüglich  der  periostalen  Ossification  (untere  Epiphyse  des 
linken  Femur):  „Das  Periost  besteht  aus  derben  Bindegewebsfasern,  ist 
gef&ssarm,  dagegen  sehr  reich  an  zelligen  Elementen,  die  sich  bei  der 
Färbung  mit  Hämatoxylin-Eosin  sehr  deutlich  als  blaue  Gebilde  von  der 
gelbweissen  Grundsubstanz  abheben.  An  einigen  Stellen,  besonders  an 
der  physiologischen  Einkerbungsstelle,  an  welcher  das  Periost  seine 
innere  Zellschicht  verliert  und  in  das  Perichondrium  übergeht,  ist  dieser 
Zellreichthum  besonders  ausgesprochen,  so  dass  die  dunkel  gefärbten, 
spindelförmigen  Zellen  entsprechend  einem  länglichen,  schmalen  Streifen 
die  Bindegewebsfibrillen  fast  völlig  bedecken."  „Diese  Stellen  könnten 
vielleicht  als  die  einzige  Andeutung  einer  beginnenden  periostalen 
Enochenbildung  angesehen  werden.  Die  Anhäufung  von  Zellen  wäre 
dann  als  Keimgewebe  anzusprechen,  welches  normaler  Weise  zum  Theil 
in  Markgewebe,  zum  Theil  in  osteoides  Gewebe  und  weiterhin  in 
Knochengewebe  übergehen  sollte.  Dieser  Process  ist  jedoch  hier  nicht 
erfolgt,  eine  eigentliche  periostale  Knochenbildung  hat  sich  nirgends 
etablirt."  Diese  Veränderungen  finden  sich  an  allen  Epiphysen  der 
langen  Knochen,  ganz  geringe  Abweichungen  von  der  Norm  der  endo- 
chondralen  Ossification  waren  nur  an  den  Rippenknorpelknochenenden 
zu  constatiren.  Auffallend  ist  das  Fehlen  der  Markhöhlen  in  den  langen 
Röhrenknochen. 

Ausführlicher  hinzufügen  will  ich  noch  den  mikroskopischen  Befund 
des  Querschnittes  durch  die  Auftreibung  an  der  Diaphyse  des  linken 
Femur.  Das  Knochengewebe  Hess  sich  ziemlich  leicht  schneiden,  die 
centralen  Partieen  sogar  mit  dem  Nagel  eindrücken.  Das  den  Knochen 
allseitig  als  ein  dicker  Saum  umgebende  Periost  erscheint  sehr  reich 
an  zelligen  Elementen  und  lässt  hellere  Partieen  —  wenige  Zellen  ent- 
haltende —  erkennen,  die  mit  schmäleren,  dunkelblau  gefärbten  —  in 
Folge  des  reicheren  Gehaltes  an  spindeligen  Zellen  —  abwechseln. 
Diese  letzteren  umschliessen  an  mehreren  Stellen  zarte  Gefässe.  An 
anderen  Stellen  gabeln  sich  die  dicken  Periostlamellen  in  mehrere 
Zweige  und  schliessen  dann  Knorpelmassen  ein;  diese  zeigen  eine 
völlig  homogene,  hyaline  Grundsubstanz,  die  jedoch  gegen  die  zahl- 
reichen Knorpelzellen  sehr  zurücktritt  Die  Knorpelhöhlen  sind  blasig 
erweitert,  das  Protoplasma  der  Zellen  oft  mächtig  entwickelt  Da,  wo 
diese  Theilung  des  Periosts  nicht  vorhanden  ist,  schliesst  direct  an 
letzteres  Knorpel  an,  der  im  Ganzen  dieselbe  Beschaffenheit  zeigt  wie 
oben;  nur  finden  sich  in  der  Umgebung  von  Gruppen  besonders  grosser 
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blasiger  Zellen  körnige,  dunkle  Einlagerungen,  die  als  Ealkablagerungen 
aufzufassen  sind ;  stellenweise  liegen  diese  Zellen  so  dicht,  dass  sich  nur 
ein  ganz  schmaler  Streifen  körniger  Grundsubstanz  einschieben  kann. 
Diese  Knorpelpartieen  sind  von  ganz  verschiedener  Breite  und  Aus- 
dehnung, so  dass  das  Bild  ein  ganz  unregelmässiges'  wird.  Gegen  das 
Centrum  des  Schnittes  zu  werden  die  Knorpelzellen  unregelmässig  zackig, 
die  Kerne  mehr  spindelig.  Vielfach  dringen  vom  Centrum  her  äusserst 
zellreiche,  als  Ausläufer  des  Markes  anzusprechende  Fortsätze  vor,  so 
dass  mehr  oder  weniger  lange  und  breite  Schichten  von  in  osteoides 
Gewebe  umgewandeltem  Knorpel  mit  diesen  Fortsätzen  des  Markes  ab- 
wechseln. Die  centralen  Partieen  werden  von  ein  weitmaschiges  Netz 
bildenden  Knochenspangen  eingenommen ;  zwischen  letzteren  findet  sich, 
das  Knochengewebe  an  Menge  weit  überragend,  ein  überaus  zellreiches 
Mark,  das  zahlreiche  Gefässe,  aber  keine  Riesenzellen  enthält 

^Das  ganze  Präparat  bietet  demnach  ein  ganz  ungewohntes  Bild, 
indem  sich  nirgends  eine  Regelmässigkeit  erkennen  lässt,  Knorpel  ganz 
unvermittelt  mitten  zwischen  Knochengewebe  auftritt,  zellreiches  Binde- 
gewebe sich  tief  in  Partieen  hinein  erstreckt,  die  verknöchert  sein 
sollten,  ein  periostal  gebildeter  Knochenring  vollständig  fehlt,  das  Periost 
überhaupt  seine  Thätigkeit  als  Bildner  von  Knochensubstanz  eingestellt 
hat,  während  sich  im  Centrum  normaler  Knochen,  wenn  auch  in  ge- 
ringerer Menge  als  gewöhnlich,  gebildet  hat.^  Bei  dem  Querschnitt  von 
der  Auftreibung  am  linken  Humerus  ist  der  Process  der  Knochenbildung 
in  ein  vorgerückteres  Stadium  getreten,  im  Uebrigen  stimmen  die  Be- 
funde in  den  Auftreibungen,  auch  in  denen  der  Rippen,  alle  überein. 

Scholz  beschreibt  einen  ganz  ähnlichen  Fall,  der  keine  Besonder- 
heiten bietet,  um  so  mehr,  als  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht 
so  eingehend  gemacht  wurde,  wie  Müller  es  gethan  hat.  Dagegen  sind 
die  Untersuchungen  Buday's  über  die  Osteogenesis  imperfecta,  die  er 
an  2  Fällen  machte,  bis  in  die  feinsten  Einzelheiten  ausgeführt;  sie 
betrefifen  2  Kinder,  die  mehrere  Wochen  alt  geworden  sind  (eines 
6  Wochen).  Buday  fand  ausser  den  Störungen  des  periostalen  Knochen- 
wachsthums  auch  solche  der  endochondralen  Ossification ;  die  Wucherungs- 
zone des  Knorpels  ist  gegen  die  Norm  um  etwa  den  4.  Theil  kürzer. 
Ferner  ist  auffallend  die  baldige  Resorption  und  das  Verschwinden  der 
verkalkten  Knorpelreste.  Die  an  der  Epiphysengrenze  befindlichen, 
regelmässigen,  langgestreckten  Richtungsbalken  des  verkalkten  Knorpels 
sind  in  der  nächsten  Schicht  auf  einzelne  spärliche,  dünne  Reste  reducirt. 
Noch  etwas  tiefer  verschwinden  sie  ganz,  während  bei  normalen  Ver- 
hältnissen alle  Knochenbälkchen  bis  zum  mittleren  Drittel  des  Röhren- 
knochens, bis  zum  Beginn  der  Markraumbildung,  wohlerhaltene  Knorpel- 
reste beherbergen. 

V.  Geldern-Egmond  vermag  den  von  ihr  untersuchten  Fall 
weder  der  Chondrodystrophie  noch  der  Osteogenesis  imperfecta  allein 
zuzurechnen.  Für  die  Chondrodystrophie  und  zwar  die  hyperplastische 
Form  spricht  der  Befund  an  den  Epiphysen,  dagegen  die  sehr  mangel- 
hafte periostale  Knochenentwicklung,  ein  Merkmal,  das  der  Osteogenesis 
imperfecta  zukommt.  Echte  Rachitis  ist  ebenfalls  auszuschliessen ;  offen 
lässt  sie  die  Frage,  ob  die  geschilderten  Verhältnisse  sich  etwa  im  Sinne 
eines  entzündlichen  Vorganges  im  Mark  als  Ursache  der  Skeleterkrankung 
deuten  liessen.  Das  Ergebniss  der  Untersuchung  lautet:  „Wir  haben 
eine  übermässige  Wucherung  des  Markes  festgestellt,  für  die  wir  keine 
ursächlichen  Momente  gefunden  haben.*' 
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Damit  komme  ich  ganz  kurz  noch  auf  die  Frage  nach  der  Aetio- 
logie  der  geschilderten  Erkrankungen,  ohne  mich  auf  die  Discussion  ein- 
zulassen, die  über  den  Zusammenhang  der  sogenannten  fötalen  Rachitis 
mit  dem  Gretinismus  unter  den  Autoren  lebhaft  geführt  wurde.  Für 
die  Aetiologie  der  Chondrodystrophie  haben  auch  Kaufmannes  ein- 
gehende Untersuchungen  nichts  ergeben,  abgesehen  davon,  dass  eine 
der  Früchte  im  Incest  zwischen  schwächlichen  Geschwistern  entstanden 
sei.  Lampe  erwähnt  bei  seinem  zweiten  Falle,  dass  die  Mutter  des 
Kindes  Idiotin  sei  und  angeblich  von  ihrem  eigenen  Vater  geschwängert 
worden  wäre.  Auch  alle  üebrigen  wissen  die  Frage  nicht  zu  beant- 
worten; nur  V.  Franqu6  glaubt  auf  Grund  seiner  Präparate  (2  Fälle) 
und  theoretischen  Erwägungen  den  Satz  aufstellen  zu  können:  „Die 
Chondrodystrophia  foetalis  hypoplastica  ist  eine  durch  mechanische  Ver- 
hältnisse in  der  Eihöhle  hervorgebrachte  Hemmungsbildung.'^ 

Nachtrag. 

1)  Jolianneaaeii,  Axel,  Chondrodystrophia  foetalis  hyperplastica.  (Vortrag,  gehalten  in  der 
medicin.  Gesellschaft  in  Christiania  am  27.  X.  1897.)  Ziegler's  Beiträge  zur  pathol. 
Anatomie  n.  allgem.  Pathologie,  Bd.  23,  1898,  S.  351—374. 

Der  Vortrag  enthält  die  Krankengeschichte  und  den  Sectionsbefund 
eines  Kindes,  das  nahezu  2  Monate  alt  wurde  und  sich  bei  der  Geburt 
als  ^sonderbar  beschafiTen^  zeigte.  Schon  während  des  Lebens  wurden 
genaue  Messungen  des  Skelets  vorgenommen,  die  durch  die  Section 
ergänzt  wurden.  ^Sämmtliche  langen  Röhrenknochen  an  den  Extremitäten 
haben  eine  ganz  eigenthümliche  Form,  indem  die  Diaphysen  ungefähr  von 
gewöhnlicher  Länge  und  Dicke  sind  (vielleicht  etwas  kurz  und 
dfinn),  sämmtliche  Epiphysen  dagegen  stark  angeschwollen  und  in 
grösserem  oder  geringerem  Grade  deform  sind,  nach  der  verschiedenen 
Entwicklung  der  verschiedenen  Theile''.  Die  Verdickung  selbst  kommt 
von  der  Auftreibung  des  Knorpels  her.  Der  mikroskopische  Befund 
weicht  von  dem  von  Kaufmann  für  seinen  Fall  von  hyperplastischer 
Chondrodystrophie  angegebenen  kaum  ab,  und  wenn  auch  einige  Differenzen 
zwischen  beiden  Fällen  bestehen,  so  kommt  Johannessen  nach 
differentialdiagnostischen  Erwägungen  zwischen  seinem  Falle  und  der 
gewöhnlichen  Rachitis  und  der  Osteogenesis  imperfecta,  zu  dem  Schlüsse, 
ihn  der  Gruppe  der  hyperplastischen  Chondrodystrophie  einzureihen. 

2)  Kilddbvaadt,  B.,  lieber  Osteogenesis  imperfecta.  (Beitrag  zur  Lehre  von  den  fötalen 
Knochenerkrankungen.)  Aus  dem  pathoL-anatom.  Institut  des  neuen  allgem.  Klranken- 
hauses  Hamburg-Eppendorf.  Virchow 's  Archiv,  Bd.  158  (Folge  15,  Bd.  8),  1899,  S.  426. 

Sowohl  der  makroskopische  wie  der  mikroskopische  Befund  zeigen 
kaum  erwähnenswerthe  Unterschiede  von  den  Angaben,  die  Müller  bei 
seinem  ausführlich  referirten  Falle  macht;  Hildebrandt  beschreibt, 
was  Müller  nicht  erwähnt,  dass  in  sämmtlichen  Knochen  zahlreiche 
nekrotische  Stellen  sich  fanden,  unregelmässig  im  ganzen  Knochen  zer- 
streut, die  sich  ohne  jeden  üebergang  direct  in  das  gesunde  Gewebe 
fortsetzen;  an  der  Nekrose  sind  alle  Gewebe  betheiligt,  in  ihrer  Um- 
gebung finden  sich  Fremdkörperriesenzellen,  welche  die  Fortschaffung 
der  abgestorbenen  Gewebe  besorgen. 

3)  Pede  u.  Tinisio,  Becherches  microscopiques  et  nouvelles  observations  sur  le  rachitisme 
foetal.     Revue  mensuelle  des  mal.  de  l'enfance,  T.  XIX,  Mars  1901. 

Die  gemeinsam  ausgeführten  Untersuchungen  bestätigen  die  Ansicht 
Tschistowitsch's,  dass  die  congenitale  Rachitis,  die  in  dieser  Arbeit 
als  fötale  bezeichnet  wird,  eine  sehr  seltene  Erkrankung  ist. 
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Referate. 


Recklinghausen,  H.,  lieber  Blutdruckmessungen  beim 
Menschen.   (Archiv  f.  experim.  Pathol.  etc.,  Bd.  46,  1901,  S.  78—132.) 

Der  vom  Verf.  verwendete  Blutdruckmessapparat  besteht  im  Wesent- 
lichen aus  einer  doppelwandigen  Gummimanchette,  welche  nach  aussen 
hin  mit  einem  Metallbelag  verseben  ist  Der  Hohlraum  zwischen  den 
Gummiwänden  kann  durch  Luft  oder  Wasser  mittels  einer  Pumpe  gefüllt 
und  dadurch  der  Druck  bestimmt  werden,  der  nöthig  ist,  um  den  Puls 
einer  von  der  Manchette  umschlossenen  Arterie  zum  Verschwinden  oder 
den  unterdrückten  Puls  eben  wieder  zum  Erscheinen  zu  bringen:  der 
im  Innern  der  Manchette  herrschende  Druck  ist  dann  unter  gewissen 
Voraussetzungen  gleich  dem  Blutdrucke.  Durch  Versuche,  die  zum  Theil 
an  der  menschlichen  Leiche,  zum  Theil  am  Lebenden  durch  gleichzeitige 
Messung  an  verschiedenen  Arterien  ausgeführt  wurden,  kommt  Verf.  zu 
dem  Resultate,  dass  die  Weichtheile  der  menschlichen  Extremitäten, 
solange  sie  normale  Elasticität  besitzen,  keine  eigene  Gleichgewichts- 
tendenz,  keine  die  Druckmessung  beeinflussende  Spannung  oder  Steifig- 
keit besitzen,  und  dass  daher  der  gemessene  Druck  durch  die  Dicke 
der  Weichtheile  nicht  beeinflusst  wird.  Bezüglich  der  richtigen  W^l 
der  Manchettenlänge  findet  Verf.,  dass  eine  Länge  von  10  cm  für  einen 
Armumfang  von  24  cm  (mittlere  Dicke)  gerade  eben  noch  ausreichend, 
eine  solche  von  15  cm  für  fast  alle  Fälle  ausreichend  ist  Verf.  hat 
mit  Manchetten  von  verschiedener  Länge  gearbeitet 

Aus  den  mit  dem  Apparat  aufgeschriebenen  Pulsbildern  ist  es  nun 
direct  nicht  möglich  die  Pulshöhe,  d.  i.  den  maximalen  Pulsdruck,  sowie 
den  Druck  im  Pulsthal  zu  bestimmen ;  Verf.  gelangt  hier  auf  indirectem 
Wege  durch  die  sog.  ^Treppenkurven^  zum  Ziele,  indem  er  ans  den 
Pulsbildern  bei  verschiedenem  Pumpendrucke  des  Apparates  eine  gra- 
phische Reconstruction  vornimmt  und  auf  diese  Weise  das  wahre  Puls- 
bild erhält,  das  beim  Menschen  eine  recht  erhebliche  Gesammtamplitflde 
zeigt  (63  cm  Wasser  bei  148  cm  maximaler  Höhe).  Die  Reconstruction 
des  wahren  Pulsbildes  aus  der  Treppencurve  wird  am  besten  gelingen, 
wenn  die  Manchette  eine  möglichst  starre  Aussenwand  besitzt,  möglichst 
eng  am  Glied  anliegt,  einen  möglichst  langen  Abschnitt  einer  recht 
weiten  Arterie  einschliesst,  wenn  das  Glied  selbst  nicht  zu  fleischig  ist, 
wenn  Tonograph  und  Schlauchleitung  ihr  Volumen  bei  Druckwechsel 
nur  wenig  ändern.  Im  Gefässe  selbst  ablaufende  und  nicht  zu  intensive 
Blutdruckschwankungen  können  mit  dem  Apparate  gut  verfolgt  werden. 
Will  man  nur  den  maximalen  Pulsdruck  bestimmen,  so  genügt  es,  den 
Druck  in  der  Manchette  zu  bestimmen,  bei  dem  eben  noch  ein  Puls 
durchschlägt,  und  jenen,  bei  welchem  der  Puls  nicht  mehr  tastbar  ist, 
der  maximale  Pulsdruck  liegt  dann  zwischen  diesen  beiden  Werthen,  und 
kann  an  einem  angefügten  Manometer  abgelesen  werden.  Verf.  studirt 
dann  die  bei  Ueberdruck  in  der  Manchette  häufig  auftretenden  „rudi- 
mentären Pulse'S  die  er  im  Wesentlichen  auf  Winkelbildung  an  der 
Compressionsstelle  des  Arterienrohres  zurückführt  Verf.  räth  daher 
von  diesen  rudimentären  Pulsen  als  „Endreaction"  abzusehen,  und  viel- 
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mehr  die  Wiederkehr  des  voll  entwickelten  Pulses  als  Endreaction  an- 
zunehmen. 

Durch  die  Methode  der  Arteriencompression  kann  eine  allgemeine 
centrale  Blutdrucksteigerung  ausgelöst  werden.  Kurz  dauernde  Com- 
pression  der  Arterie  (10  See.)  wirkt  nur  gering  drucksteigernd,  man 
wird  daher  bei  Druckmessungen  mit  dem  Apparat  sich  auf  wenige  Puls- 
schläge (6 — 20)  zu  beschränken  haben.  Nach  einer  Compression  von 
1  Minute  kann  die  Drucksteigerung  bereits  10  cm  Wasser  betragen, 
nach  etwa  20  Minuten  wurde  am  anderen  Arm  eine  Drucksteigerung 
von  140  cm  auf  185  cm  Wasser  constatirt,  die  sich  nur  langsam  aus- 
glich. Bezüglich  der  Kriterien  der  Messungsmethoden  der  verschiedenen 
bisher  üblichen  Druckmessungsapparate  für  den  Menschen  sei  auf  das 
Original  verwiesen. 

Als  die  bisher  erreichten  Leistungen  der  Blutdruckmessung  mit 
seinem  Apparate  führt  der  Verf.  an:  I.  Die  Messung  des  maximalen  Puls- 
druckes in  den  grossen  Arterien  des  Menschen,  welche  mit  vollkommener 
Zuverlässigkeit,  mit  einer  für  die  meisten  klinischen  und  physiologischen 
Zwecke  genügenden  Genauigkeit  und  mit  grosser  Schnelligkeit  erfolgen 
kann.  II.  Die  Construction  des  wahren  Pulsbildes  (durch  die  Treppen- 
curve)  und  die  Messung  des  maximalen,  minimalen  und  mittleren  Puls- 
druckes. III.  Die  graphische  Verzeichnung  von  nicht  zu  intensiven 
Blutdruckschwankungen.  IV.  Dagegen  ist  es  beim  Menschen  nicht 
möglich,  eine  automatische  Einstellung  des  Manometers  auf  die  richtige 
Höhe  zu  erzielen,  Blutdruckschwankungen  jeglichen  Umfanges  zu  regi- 
striren  und  Pulsberg  wie  Pulsthal  in  den  richtigen  Proportionen  zu  ver- 
zeichnen. Als  Nullpunkt  für  die  Messung  des  Blutdruckes  schlägt  Verf. 
den  Angulus  Ludovici  (Sternalwinkel),  statt  der  „Herzhöhe*'  vor,  auf 
welchen  alle  Maasse  zu  reduciren  sind.  Alle  Werthe  werden  in  Wasser- 
druck angegeben. 

Verf.  ist  wegen  der  geringen  Zahl  der  bisher  vorgenommenen 
Messungen  am  Menschen  noch  nicht  in  der  Lage,  Normalwerthe  anzugeben, 
er  macht  aber  bereits  darauf  aufmerksam,  dass  die  Höhe  des  Blutdruckes 
unaufhörlich  wechselt,  von  Minute  zu  Minute  treten  Variationen  inner- 
halb ziemlich  weiter  Grenzen  ein.  Der  Verdauungsvorgang  übt  grossen 
Einfluss  auf  die  Blutdruckhöhe,  sie  pflegt  vor  der  Hauptmahlzeit  am 
höchsten,  während  der  Verdauung  am  niedrigsten  zu  sein ;  doch  kommen 
mancherlei  Abweichungen  in  dieser  Beziehung  vor.  Körperliche  und 
geistige  Arbeit  sind  im  Stande,  nicht  unbeträchtliche  Drucksteigerungen 
zu  veranlassen.  Auch  die  Art  der  Körperhaltung  ist  von  Einfluss;  im 
Liegen  und  Sitzen  scheint  die  Blutdruckhöhe  annähernd  gleich  zu  sein, 
im  Stehen  ist  sie  erheblich  niedriger  (116  gegen  125).  Die  Druck- 
schwankungen im  Gehirn  (Gehirnbasis)  scheinen  weit  niedriger  (19  cm) 
als  in  der  Niere  oder  im  Knie  zu  sein  (33  bezw.  76  cm).  Das  Gehirn 
scheint  überhaupt  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Regulirung  des  Blutdruckes 
zu  spielen. 

Bezüglich  einiger  technischer  Mittheilungen  über  die  angewendete 
Pumpe  und  den  Hü rthle 'sehen  Federtonographen  sei  auf  das  Original 
verwiesen.  Der  Abhandlung  sind  zahlreiche  Curven  und  schematische 
Zeichnungen  beigefügt.  löwH  (Innsbruck) 

Jaquet  u.  Svenson,  Zur  Kenntniss  des  Stoffwechsels  fett- 
süchtiger Individuen.  (Zeitschr.  für  klin.  Med.,  Bd.  41,  1900, 
S.  376.) 

54* 
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Der  Gaswechsel  wurde  bei  Fettleibigen  im  nüchternen  Zustande 
normal  gefunden.  Dagegen  reagirten  die  untersuchten  Fettleibigen 
weniger  stark  auf  Nahrungsaufnahme  als  normale  Individuen.  Die 
Steigerung  des  Gaswechsels  nach  Nahrungsaufnahme  war  weniger  stark 
und  von  kürzerer  Dauer  als  bei  normalen  Menschen.  Daraus  resultirt 
eine  nicht  unbedeutende  Ersparniss  an  Verbrennungsmaterial,  aus  welcher 
sich  der  Fettansatz  zum  Theil  erklären  Hess. 

Die  Reaction  auf  Muskelarbeit  schien  bei  Fettleibigen  verschieden 
zu  sein,  je  nach  dem  Zustande  der  Organe.  In  einem  Falle  war  die 
Reaction  eine  der  normalen  sehr  ähnliche,  im  anderen  hatte  eine  relativ 
geringe  Muskelleistung  eine  sehr  starke  Steigerung  des  Sauerstoff- 
verbrauchs zur  Folge. 

Unter  Thyreoideaeinfluss  tritt  bei  Fettleibigen  Gewichtsabnahme 
eventuell  nur  durch  Wasserverlust  ein;  in  anderen  Fällen  tritt  eine 
Steigerung  der  organischen  Verbrennungsvorgänge  hinzu.  Diese  Steigerung 
der  Verbrennungsvorgänge  nach  Thyreoidea  wurde  nie  im  nüchternen 
Zustande,  deutlich  nach  Nahrungsaufnahme  beobachtet. 

Pässler  (Leipzig). 

Aron,  Zur  Ursache  der  Erkrankung  in  verdünnter  Luft 
[Nach  Versuchen  am  Menschen.]  (Zeitschr.  für  klin.  Med.,  Bd.  42, 
1900,  S.  50.) 
In  stark  verdünnter  Luft  (^/^  Atmosphäre)  steigt  die  Respirations- 
frequenz beträchtlich,  ohne  dass  es  dem  Organismus  damit  gelingt,  der 
Lunge  die  gleiche  Mengie  0  zuzuführen,  wie  bei  normaler  Athemfrequenz 
unter  Atmosphärendruck.  Einathmung  von  reinem  0  unter  */,  Atmo- 
sphäre Druck  beseitigte  bei  A.  fast  sofort  alle  subjectiven  Beschwerden, 
die  während  einer  vorangehenden  Athemperiode  in  Luft  von  gewöhnlicher 
Zusammensetzung  bei  ebenfalls  ^/,  Atmosphäre  Druck  regelmässig 
auftraten.  Immerhin  gelingt  es  nicht,  eine  vollkommen  normale  Athmung 
herzustellen,  wenn  man  bei  dem  stark  verminderten  Gasdruck  die 
atmosphärische  Luft  durch  reinen  0  ersetzt.  Die  Einwirkung  der 
verdünnten  Luft  auf  die  Athmung  ist  demnach  nicht  nur  eine  chemische, 
sondern  gleichzeitig  eine  physikalische.  passier  (Leipzig). 

Israel,  0.,  Der  Akromegale  Kauerauf.  (Virchow's  Archiv, 
Bd.  164,  1901,  S.  344). 

Aus  der  sehr  genauen  Beschreibung  des  Falles  sei  hervorgehoben, 
dass  es  sich  um  einen  öl -jährigen  Maschinisten  von  18ö,ö  cm  Eörper- 
grösse  handelt,  an  dessen  im  ganzen  wohlproportionirtem  Skelet  die 
Stärke  der  Ober-  und  Unterschenkelknochen,  die  groben  und  rohen 
Formen  der  Hände  im  Vergleich  zu  den  kleinen  Füssen  und  die  Grösse 
des  Schädels  auffiel.  An  zahlreichen  Stellen  fanden  sich  supracartilaginäre 
Exostosen,  so  an  den  Rippenknorpeln,  der  linken  Synchondrosis  sacro- 
iliaca  und  am  VIII.— XII.  Brustwirbelkörper,  ferner  peri-  und  parosteale 
Hyperostosen  an  den  Claviculae,  am  Becken  und  den  unteren  Extremitäten. 
Der  Schädel  hatte  eine  üapacität  von  1700  ccm  und  enthielt  ein  1400  g 
schweres  Gehirn.  Er  zeichnete  sich  aus  durch  Grobheit  der  Formen 
und  die  Stärke  seiner  Knochen  und  zeigte  im  Bereich  der  mittleren 
und  hinteren  Schädelgrube  ebenfalls  zahlreiche  Knochenvorsprflnge. 

Der  makro-  und  mikroskopische  Befund  an  den  Weichtheilen  bot 
keinerlei   Besonderheiten,    auch   die   Hypophysis    liess   weder  in   ihrer 


—    853    — 

Grösse  noch  in  ihrem  Bau  etwas  Ungewöhnliches  erkennen.    Die  Schild- 
drüse war  auffallend  klein  und  reich  an  Colloid. 

M,  V,  Brunn  {Tübingen), 

Saltykow,  Ueber  bluthaltige  Lymphdrüsen  beim  Menschen. 

[Aus  Prof.  Chiari's  path.-anat.  Institute  a.  d.  deutsch.  Univers.  in 

Prag.]  (Zeitschr.  f.  Heük.,  Bd.  21,  Heft  10.) 
Verl  hat  60  Leichen  auf  den  Blutgehalt  der  Ljrmphdrüsen  unter- 
sucht und  davon  91,66  Proz.  gefunden,  in  denen  makroskopisch  dieselben 
mit  Blut  gefüllt  erschienen.  Es  folgt  hierauf  eine  Tabelle  von  62  FUlen, 
in  denen  die  untersuchten  Lymphdrüsen  mikroskopisch  alle  Blut  in  den 
Lymphsinus  enthielten. 

Solche  Lymphdrüsen,  welche  für  das  freie  Auge  sehr  dunkelroth 
erschienen,  erwiesen  sich  mikroskopisch  als  mit  rothen  Blutkörper- 
chen erfüllt,  ihre  Sinus  waren  erweitert  und  nur  durch  ganz  schmale 
Stränge  von  einander  getrennt  Ausser  den  rothen  Blutkörperchen 
fanden  sich  grosse  mehrkernige  Zellen,  die  Verf.  als  gewucherte  Lymph- 
endothelien  auffasst.  Diese  Zellen  enthielten  rothe  Blutkörperchen  in 
verschiedener  Menge,  die  sie  aufnahmen,  oder  auch  Leukocyten.  So 
wie  die  Lymphdrüsen  sind  auch  die  Lymphgefässe  in  der  Nachbarschaft 
derselben  mit  Blut  mehr  oder  weniger  angefüllt.  Die  makroskopisch 
blasseren  Drüsen  enthalten  entsprechend  weniger  rothe  Blutkörperchen 
and  zeigen  geringere  Endothelwucherung.  Die  Capillaren  und  Venen 
sind  ebenfalls  stärker  bluthaltig. 

Häufig  war  der  Austritt  von  Blut  aus  diesen  Gefässen  per  diapedesin, 
aber  auch  per  rhexin.  Verf.  fand  keine  Anhaltspunkte  dafür,  dass  die 
rothen  Blutkörperchen  in  den  Lymphdrüsen  etwa  neu  gebildet  würden, 
sondern  er  nimmt  an,  dass  das  Blut  durch  kleinere  Blutaustritte  in  die 
Lymphräume  gelangt.  LucUsck  (Prag), 

Mfiller,  F.,  Beiträge  zur  Frage  nach  der  Wirkung  des  Eisens 
bei  experimentell  erzeugter  Anämie.  (Virchow's  Archiv, 
Bd.  164,  1901,  S.  436.) 

Verf.  konnte  durch  vergleichende  Untersuchungen  an  jungen  Hunden 
desselben  Wurfes  nachweisen,  dass  nach  künstlicher  Anämisirung  mittelst 
Aderlasses  die  Darreichung  anorganischen  Eisens  eine  Zunahme  des 
Gesammthämoglobins  im  Vergleich  zu  eisenarmer  Nahrung  bewirkt, 
jedoch  in  geringerem  Maasse  als  die  Fütterung  mit  gemischter,  eisen- 
reicher Kost    Gleichzeitig  nahm  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  zu. 

Versuche  über  die  Art  der  Resorption  des  Eisens  wurden  vorwiegend 
an  Katzen  ausgeführt  Dabei  ergab  sich,  dass  nach  Eingabe  von  nicht 
ätzenden  Eisenverbindungen  (Ferrum  oxytartaricum)  innerhalb  von 
2—3  Stunden  kein  Eisen  in  der  Lymphe  des  Ductus  thoracicus  erschien, 
während  es  mehrmals  in  der  Leber  nachweisbar  war.  Wurde  Eisenchlorid 
verwendet,  das  schon  in  schwacher  Goncentration  Aetzwirkung  ausübt, 
so  wurde  auch  die  Lymphe  eisenhaltig.  Somit  wurde  bei  den  genannten 
Versuchsthieren  von  der  unverletzten  Schleimhaut  aus  das  Eisen  auf 
dem  Wege  der  Blutbahn  resorbirt 

Die  Untersuchung  des  Knochenmarks  auf  etwaige  histologische 
Veränderungen  unter  dem  Einfluss  der  Eisendarreichung  ergab  eine 
Vermehrung  der  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  und  der  Zahl  der 
Mitosen  in  den  kleineren  Leukocytenformen.  Verf.  schliesst  daraus,  dass 
das  Eisen  als  formativer  Reiz  auf  das  Knochenmark  wirkt,  indem  es 
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^zunächst  das  Material  zur  Bildung  von  neuem  Hämoglobin  abgiebt, 
und  dadurch  den  vorübergehend  aufgehobenen  Bildungsprocess  von  Vor- 
stufen der  rothen  Blutkörper  wieder  ermöglicht^. 

M,  V»  Brunn  (Tübingen). 

SaeDger,  M.,  Zur  Aetiologie  der  Staubinhalations-Krank- 
heiten.    (Virchow's  Archiv,  Bd.  164,  1901,  S..367.) 

Verf.  ahmte  den  Mechanismus  der  Staubinbalation  dadurch  nach, 
dass  er  feingepulvertes  Tannin  und  Methylenblaulösung  durch  ein  sorg- 
fältig mit  Wasser  benetztes  mehrfach  stumpfwinklig  gebogenes  Glasrohr 
aspirirte.  Während  das  Pulver  an  den  Biegungsstellen  anprallte  und 
schon  nach  einer  kurzen  Strecke  durch  Adhäsion  an  den  benetzten 
Flächen  vollständig  zurückgehalten  wurde,  schritt  die  Methylenblaulösung 
beständig  nach  dem  Endpunkte  zu  fort,  besonders  wenn  kräftiger  in- 
als  exspirirt  wurde. 

Daraus  schliesst  Verf.,  dass  Staub,  der  auf  die  mit  dem  geringen 
normalen  Secret  bedeckten  Schleimhautflächen  trifft,  dort  zurückgehalten 
wird  und  nicht  in  tiefere  LungenÜieile  gelangen  kann.  Diese  Möglichkeit 
tritt  «rst  ein,  wenn  ein  reichlicheres  und  nicht  zu  dickflüssiges  Secret 
geliefert  wird,  und  wenn  die  Energie  der  Inspiration  die  der  Exspiration 
übertrifft,  wie  es  Verf.  für  angestrengtere  Athmung  als  Regel  hinstellt 
Die  gesteigerte  Athmungsenergie  kann  schädlich  wirken,  wenn  sie  mit 
der  Staubeinathmung  zusammenfällt  oder  ihr  in  nicht  zu  langer  Zeit  folgt 

M,  V,  Brunn  (Tübingen). 

Glirfskl,  L.  E.,  Zur  Kenntniss  des  Nebenpankreas  und  ver- 
wandter Zustände.    (Virchow's  Archiv,  Bd.  164,  1901,  S.  132.) 

Bei  einer  24-jährigen  Frau  fand  Verf.  im  oberen  Theile  der  hinteren 
Wand  des  Magens,  2  cm  vom  Pylorus  entfernt,  unter  einer  ovalen  Aus- 
stülpung der  Magenschleimhaut  ein  ziemlich  hartes  und  gut  abgegrenztes 
Gebilde  von  4^/,  cm  Länge,  3  cm  Breite  und  1  cm  grösster  Dicke. 
Dasselbe  bestand  aus  Pankreasgewebe,  das  in  die  innere  Lage  der 
Musculatur  eingebettet  lag.  In  der  darüber  hinziehenden  Submucosa 
wurden  Drüsen  vom  Bau  der  Brunn  er 'sehen  Drüsen  beobachtet 

Verf.  weist  darauf  hin,  dass  dieser  Befund  Verhältnissen  entspricht, 
wie  sie  bei  niederen  Wirbelthieren  normaler  Weise  vorliegen.  Für  die 
Entwicklung  des  menschlichen  Pankreas  nimmt  er  unter  Berücksichtigung 
von  13  Literaturangaben  über  Nebenpankreas  mindestens  3,  wahrschein- 
lich sogar  4  Anlagen  an,  worin  er  mit  Stoss  übereinstimmt.  Zu  trennen 
ist  das  Nebenpankreas,  welches  eine  gesondert  entwickelte  Pankreas- 
anlage  darstellt,  von  dem  Pancreas  minus,  einem  häufig  beobachteten 
überzähligen  Läppchen  am  Pankreaskopf,  und  vom  Pancreas  divisum, 
das  auf  nachträgliche  Spaltung  des  ordnungsmässig  gebildeten  Organes 
unter  der  Einwirkung  mechanischen  Druckes  zurückzuführen  ist.  Bei 
Nebenpankreas  kann  es  zur  Bildung  von  Divertikeln  kommen,  die  jedoch 
mit  dem  Me ekel' sehen  Divertikel  nichts  zu  thun  haben. 

M,  V,  Brunn  (Tühingtn). 

Chanffard  et  Barant,  Pancr6atite  h6morrhagique  et  16sions 
du  pancreas.    (Archives  de  m6d.  exp^riment  et  d'anatomie  patholog. 
T.  13,  1901,  No.  2.) 
Ein   40-jähriger  Arbeiter,   der  an  Typhus  abdom.  gelitten  hatte, 

wurde  am  52.  Tage  unter  den  Erscheinungen  einer  Perforationsperitonitis 
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nieder  bettlägerig.  Auffällig  war  an  dieser  Erkrankung  das  späte  Auf- 
treten, das  Fehlen  von  Erbrechen  und  die  Verlegung  des  Hauptschmerzes 
in  die  Umbilicalgegend.  Die  peritonitischen  Reizerscheinungen  gingen  all- 
mählich wieder  zurück,  und  es  wurde  im  rechten  Hypochondrium,  nahe  dem 
Nabel,  eine  harte  druckempfindliche  Geschwulst  fühlbar.  Die  klinische 
Diagnose  lautete  nunmehr  auf  abgekapselte  Peritonitis.  Patient  starb 
unerwartet  2  Monate  später  unter  Collapserscheinungen,  nachdem  einige 
Tage  vorher  ein  bronchopneumonischer  Herd  der  linken  Seite  fest- 
gestellt worden  war. 

Bei  der  Obduction  erkannte  man  den  Tumor  des  Abdomens  als 
eine  in  Rückbildung  begriffene  ausgedehnte  Hämorrhagie  in  das  Pan- 
kreas selbst,  doch  ganz  besonders  in  seine  Umgebung.  Die  Typhus- 
geschwüre waren  völlig  abgeheilt,  eine  Andeutung  von  einer  abgelaufenen 
Perforationsperitonitis  war  nicht  vorhanden,  ebensowenig  waren  Herde 
von  Fettnekrose  au&ufinden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  Hess  nichts  von  entzündlichen 
Vorgängen  in  den  epithelialen  und  bindegewebigen  Bestandtheilen  der 
Bauchspeicheldrüse  erkennen;  auffällig  war  nur  eine  hochgradige  Stauung 
in  den  sämmtlichen  venösen  Gefössen  der  Drüse  und  ihrer  Umgebung, 
die  stellenweise  sogar  zu  Thrombosen  geführt  hatte.  Verff.  glauben 
deshalb,  dass  der  Blutung  eine  späte  typhoide  Phlebitis  zu  Grunde  lag. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  fiel  Gh.  und  R.  eine  Ver- 
grösserung  der  Langerh  ans 'sehen  Zellnester  auf.  Da  sie  dieselbe 
Vergrösserung  —  wenn  auch  in  geringerem  Grade  —  bei  Todesfällen 
in  Folge  von  Pneumonie  und  Erysipel  nachweisen  konnten,  so  halten 
sie  diese  „R6action  pseudo-folliculaire^  des  Pankreas  für  eine  wahr- 
scheinliche Begleiterscheinung  sämmtlicher  Infectionskrankheiten.  Viel- 
leicht haben  diese  Zellen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Infectionen  (in- 
nere Secretion  des  Pankreas).  Bei  Typhuserkrankungen  ist  diese  Er- 
scheinung besonders  ausgeprägt,  weil  hier  die  Toxineinwirkung  eine  sehr 
langdauernde  ist. 

Verff.  werfen  weiterhin  die  Frage  auf^  warum  das  Pankreas  bei 
Typhuserkrankungen  im  Vergleich  zur  Leber  so  verhältnissmässig  selten 
miterkranke.  Da  sie  experimentell  keinen  Unterschied  in  der  Ein- 
wirkung der  Galle  und  des  Pankreassaftes  auf  Typhusculturen  finden 
konnten,  so  nehmen  sie  an,  dass  die  Bauchspeicheldrüse  aus  dem  Grunde 
weniger  Gefahren  ausgesetzt  ist,  weil  ihr  Toxine  und  Bakterien  nur  auf 
dem  Wege  der  Art.  pancreatica  zugeführt  werden  können.  Die  Leber 
dagegen  nimmt  ausser  dem  Blut  der  Art  hepatica  auch  das  der  Vena 
portarum  auf,  welches  unmittelbar  von  den  hauptsächlichen  Tjphusherden 
—  Darm  und  Milz  —  herzuströmt.  Schoedei  (Chemnits), 

Broseh,  A«,  Epibronchiale  Pulsionsdivertikel.  (Virchow's 
Archiv,  Bd.  162,  1900,  S.  22.) 
Während  die  Pulsionsdivertikel  des  Oesophagus  die  oberen  Theile 
desselben  bevorzugen  und  mit  Vorliebe  an  der  Grenze  zwischen  Pha- 
rynx und  Oesophagus  sitzen  (pharyngo-ösophagesde  Pulsionsdivertikel) 
sind  tiefsitzende  sehr  selten  und  meist  nur  nach  Befunden  am  Lebenden 
beschrieben.  Unter  300  Leichen  fand  B.  3mal  tiefsitzende  Pulsions- 
divertikel, von  denen  2,  ein  walnussgrosses  und  ein  erbsengrosses,  über 
dem  linken  Stammbronchus  sassen,  das  dritte,  ebenfalls  walnussgross, 
dicht  über  dem  Zwerchfell.  Die  Localisation  in  den  ersten  beiden  Fällen 
wird  bedingt  durch  eine  Lücke,  die  zwischen  dem  linken  Stammbronchus 
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und    Aortenbogen  freibleibt  (Cavurn  broncho-aorticam).    Verf.    schlägt 
für    diese    typische   Form  die    Bezeichnung   „epibronchiale  Pulsionsdi- 

vertikel"    vor.  K  v,  Brunn  (Tübingen), 

Broseh,  A.,  Die  spontane  Ruptur  der  Speiseröhre  auf  Grund 
neuer  Untersuchungen.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  162,  1900, 
S.  114.) 
2  Fälle  eigener  Beobachtung  gaben  dem  Verf.  Veranlassung,  die 
Frage  der  Spontanruptur  des  Oesophagus  einer  eingehenden  Unter- 
suchung zu  unterziehen.  Der  erste  Fall  betraf  einen  11-jährigen  Knaben, 
der  48  Stunden  nach  einer  Schädelfractur  einer  eitrigen  Meningitis  er- 
lag. Der  Oesophagus  war  in  seinem  unteren  Theile  mehrfach  durch- 
löchert und  communicirte  durch  längliche,  2  Querfinger  über  dem  Zwerch- 
fell gelegene  Oeffnungen  mit  beiden  Pleurahöhlen.  Das  umliegende 
Gewebe  war  schwärzlich  verfärbt  und  erweicht.  Im  zweiten  Fall  starb 
ein  15-jähriger  Knabe  an  Pyämie  im  Anschluss  an  Osteomyelitis.  Ob- 
gleich die  Section  der  Schädelhöhle  unterblieb,  vermuthet  B.  auch  hier 
eine  schwere  Erkrankung  der  Hirnhäute.  Der  Oesophagus  war  nach 
abwärts  von  der  Bifurcation  erweicht  und  mehrfach  durchlöchert.  Die 
hauptsächlichsten  PerforationsöfiTnungen  verliefen  auch  hier  in  der  Längs- 
richtung der  Speiseröhre.  Die  Erweichung  des  mediastinalen  Zellgewebes 
war  eine  sehr  hochgradige. 

Um  über  den  Mechanismus  der  Spontanzerreissungen  Aufschluss 
zu  erhalten,  stellte  Verf.  mehrere  Versuchsreihen  an.  Durch  Steigerung 
des  Innendruckes  (Anbinden  des  heraus  präparirten  Oesophagus  an  die 
Wasserleitung)  erhielt  er  Rupturen  an  denselben  Stellen,  an  denen  auch 
säramtliche  spontane  Rupturen  bisher  beobachtet  sind,  nämlich  am  Cardia- 
trichter  oder  unterhalb  der  Bifurcation  oder  direct  oberhalb  des  Zwerch- 
fells. Stets  erfolgte  eine  Längsruptur,  und  zwar  riss  die  Schleimhaut  vor 
der  Muskelhaut  ein,  letztere  erst,  nachdem  das  zwischenliegende  Gewebe 
mit  Flüssigkeit  imprägnirt  war.  In  6  Versuchen  bemühte  sich  Verf.,  durch 
Einwirkung  von  Magensaft,  dem  meist  noch  Pepsin  und  Salzsäure  zu- 
gesetzt wurde,  während  24—48  Stunden  im  Brutschrank  Oesophago- 
malacie  zu  erzeugen.  Es  gelang  ihm  dies  nur  2mal  bei  Speiseröhren, 
deren  eine  von  einem  22-jährigen  Selbstmörder  stammte,  der  sich  durch 
Schuss  in  den  Kopf  getödtet  hatte,  während  die  andere  einem  60- 
jährigen,  an  einem  Hirnabscess  verstorbenen  Manne  angehört  hatte. 
Daraus  schliesst  B.  auf  eine  Prädisposition  des  Oesophagus  zur  Malacie 
bei  Verletzungen  oder  Erkrankungen  der  Schädelhöhe.  Die  Oesophago- 
malacie  ist  keine  beständige  Begleiterscheinung  von  Gehirnkrankheiten, 
weil  nicht  in  allen  Fällen  Mageninhalt  in  die  Speiseröhre  gelangt.  An- 
dererseits ist  auch  stark  wirksamer  Magensaft  für  eine  gesunde  Speise- 
röhre unschädlich.  Den  Grund  für  die  verringerte  Widerstandsfähigkeit 
gegenüber  dem  Magensaft  bei  Gehirnkrankheiten  sieht  Verf.  in  einer 
durch  spastische  Contractionen  des  unteren  Theiles  des  Oesophagus  ver- 
ursachten Ischämie. 

Für  die  Spontanruptur  erscheint  indes  die  Oesophagomalacie  nur 
da  von  Bedeutung,  wo  es  sich  um  rundliche,  jedenfalls  nicht  durchweg 
scharfrandige  Perforationsöffnungen  handelt.  Für  letztere  sind  vielmehr 
Wanderkrankungen  von  Bedeutung,  wie  sie  als  Folge  einer  Endarteri- 
itis  obliterans  in  Gestalt  von  streifenförmigen  Nekrosen  beobachtet 
sind,  ferner  mechanische  Verletzungen,  Ulcerationen,  Narben  und  idio- 
pathische Wandverdünnungen.    Ist  durch  derartige  Veränderungen   die 
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Widerstandskraft  der  Oesophaguswand  vermindert,  so  entsteht  bei  ge- 
legentlicher Steigerung  des  Innendruckes,  in  den  bisher  beobachteten 
Fällen  stets  beim  Brechact,  eine  Continuitätstrennong  der  Schleimhaut 
und  nach  Imprägnirung  des  submucösen  Gewebes  mit  Mageninhalt 
schliesslich  auch  eine  Zerreissung  der  Muscularis.  In  vielen  Fällen  wird 
sich  die  primäre  Ursache  durch  die  hochgradigen  secundären  Verände- 
rungen der  Beobachtung  entziehen.  m,  v.  Brunn  (Tubu^gm). 

Lyon,  Cancer  distribution  and  statistics  in  Buffalo  for 
the  period  1880 — 1899,  with  special  reference  to  the 
parasitic  theory.  (The  American  Journal  of  the  medical  Sciences. 
Juny  1901.) 

Angeregt  durch  Behla's  Mittheilung  über  geographisch  ungleich- 
massiges  Vorkommen  von  Krebsfällen  bei  den  Bewohnern  der  Stadt 
Luckau  und  den  darin  enthaltenem  Hinweis  auf  die  parasitäre  Aetiologie 
des  Carcinoms  hat  Lyon  eine  interessante  Statistik  über  das  Vor- 
kommen und  die  Vertheilung  von  Todesfällen  durch  maligne  Tumoren 
bei  der  verschiedenartigen  Bevölkerung  einer  grossen  Stadt  der  Ver- 
einigten Staaten,  Buffalo,  zusammengestellt.  Die  Statistik  umfasst  die 
Periode  von  1880—1899  und  erstreckt  sich  über  2299  Fälle.  Die  wesent- 
lichsten Ergebnisse  sind  folgende: 

Die  Aufzeichnung  auf  einer  Karte  der  Stadt  Hess  eine  wesentliche 
Concentration  der  Fälle  auf  die  von  den  Deutschen  bewohnten  Quar- 
tiere erkennen.  Eine  Zusammenstellung  nach  Nationalitäten  ergab  ein 
erhebliches  Ueberwiegen  der  Todesfälle  durch  maligne  Tumoren  bei  den 
Eingewanderten,  und  unter  diesen  wieder  bei  den  Deutschen  gegenüber 
denjenigen  bei  der  einheimischen  Bevölkerung.  Dies  Verhältniss  ist 
ausserdem  durch  die  Volkszählung  bei  28  grossen  Städten  der  Vereinigten 
Staaten  festgestellt.  Todesfälle  durch  Magencarcinom  waren  bei  den 
Deutschen  lOmal  so  häufig,  wie  bei  den  Einheimischen,  während  Krebs 
des  Uterus  und  der  Mamma  bei  den  Deutschen  eine  relativ  geringe 
Zahl  aufwies.  Diese  Thatsachen  scheinen  dem  Verf.  zu  Gunsten  der 
parasitären  Theorie  des  Carcinoms  und  gegen  die  embryonale  Theorie 
zu  sprechen.  Das  Verhältniss  der  Todesfälle  beim  weiblichen  Geschlecht 
zu  denen  beim  männlichen  war  bei  den  Deutschen  100:93,  bei  den 
Einheimischen  100:51,  bei  den  Europäern  überhaupt,  mit  Ausnahme 
der  Deutschen,  100 :  61.  Während  der  20  Jahre  haben  die  Todesfälle 
beim  männlichen  Geschlecht  im  Gegensatz  zum  weiblichen  überhaupt 
zugenommen.  In  diesem  Zeitraum  sind  die  Todesfälle  durch  Krebs 
überhaupt  um  65  Proc  gestiegen.  Nach  dem  Verf.  ist  diese  Zahl  für 
alle  Länder  ungefähr  zutreffend.  Bueur  (Aiuma), 

Gaylord,  The  protozoon  of  Cancer.  (The  American  Journal  of 
the  medical  Sciences,  May  1901.) 

Gaylord  macht  in  einer  grösseren  Arbeit  Mittheilung  über  Proto- 
zoenbefunde bei  Krebs.  Den  Ausgangspunkt  seiner  Untersuchungen 
bildet  ein  Fall  von  Gallertcarcinom  des  Peritoneums  bei  einem 
Manne,  in  dessen  durch  Laparotomie  erhaltener  Peritonealflüssigkeit  er 
kleine  runde  homogene  Körperchen  von  blassgelblich-grüner  Farbe  fand. 
Nach  einiger  Zeit  wurde  bemerkt,  dass  diese  Körperchen  in  der  im 
Thermostaten  conservirten  Flüssigkeit  wuchsen,  ihre  Färbung  verloren, 
es  traten  feine  Granula  auf  und  ein  zarter  Kern  erschien,  amöboide 
Bewegungen  wurden  wahrgenommen.    Schliesslich  wurde  constatirt,  dass 
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aus  den  grösseren  Formen  cystische  Bildungen  entstanden.  Bei  der 
Autopsie  wurde  festgestellt,  dass  es  sich  um  ein  kolloid  degenerirtes 
Adenocarcinom,  wahrscheinlich  ausgegangen  vom  Proc.  vermiformis,  mit 
peritonealen  Metastasen  handelte.  In  mit  Delafield 'schem  Häma- 
toxylin  gefärbten  Schnitten  von  dem  Tumor  fanden  sich  im  Protoplasma, 
wie  innerhalb  der  Kerne  der  Krebszellen,  kleine  runde  und  grössere 
Körperchen.  Von  der  Peritonealflüssigkeit  wurde  einem  Meerschwein- 
chen in  die  Jugularvene  eine  Injection  gemacht  Um  dabei  keine  Krebs- 
zellen zu  übertragen,  wurde  von  der  vorher  centrifugirten  Flüssigkeit 
von  oben  abgenommen.  In  den  beiden  Lungen  des  nach  7  Wochen  ge- 
tödteten  Thieres  fanden  sich  bei  der  Autopsie  in  der  Nähe  der  Bron- 
chien multiple  weisse  Knötchen.  Die  frische  Untersuchung  des  Herz- 
blutes ergab  kleine  runde  Körperchen,  ähnlich  den  oben  beschriebenen. 
Die  Lungenknötchen  mikroskopisch  untersucht,  erwiesen  sich  als  Adeno- 
carcinome,  als  Ausgangspunkt  derselben  wurde  das  Bronchialepithel  an- 
gesehen. Jede  Epithelzelle  des  Tumors  enthielt  nach  Auffassung  des 
Verf.  junge  Parasiten.  Auch  die  mikroskopisch  untersuchte  Milz  ent- 
hielt theils  runde,  theils  unregelmässig  gestaltete  junge  Organismen, 
innerhalb  der  Kerne  zahlreicher  Zellen  der  Follikel  belegen. 

Die  Färbung  der  Parasiten  wurde  nach  der  von  Flimmer  an- 
gegebenen Methode  vorgenommen.  Nur  die  kleinen  runden  Formen 
gelang  es  mit  gewöhnlichen  Anilinfarben  tinctoriell  darzustellen  ,  die 
grösseren  glichen  freien  Kernen  und  Rundzellen  so  sehr,  dass  es  un- 
möglich war,  sie  durch  gewöhnliche  Färbung  davon  zu  unterscheiden. 
Die  grossen  und  die  cystischen  Formen  sollen  nach  Anwendung  der 
Härtungsflüssigkeiten  verschwinden. 

Weitere  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  die  fraglichen  Para- 
siten in  allen  rasch  wachsenden,  besonders  grösseren  Tumoren  zu  finden 
sind.  Die  Fettdegeneration  des  Garcinoms  beruht  nach  Ver£  wenig- 
stens zum  Theil  auf  der  Anwesenheit  der  Organismen,  deren  kleinste 
Formen  Fetttröpfchen  gleichen,  mit  denen  man  sie  bisher  verwechselt 
hatte,  die  Krebsmilch  besteht  aus  einer  Reincultur  der  Parasiten.  Schliess- 
lich behauptet  Verf.,  dass  alle  Organe  und  das  Blut  in  tödtlich  ver- 
laufenen Fällen  von  Carcinom  und  äarkom  grosse  Mengen  der  Organismen 
enthalten.  Die  Formen,  die  hierbei  gefunden  wurden,  sind  1)  kleine 
runde  Organismen  (identisch  mit  RusselTs  Fuchsinkörperchen) ,  2) 
grössere  Formen  mit  Pseudopodien ,  3)  encystirte  Formen  (saccular 
forms).    Er  unterscheidet  ferner  extra-  und  intracelluläre  Formen. 

Weiterhin  wurden  eine  grössere  Anzahl  von  Tumoren,  maligne  und 
benigne,  sowie  andere  Gewebe,  die  keine  Beziehung  hatten  zu  Ge- 
schwülsten, durchforscht  und  in  88  Proc.  von  1278  Fällen  die  Orga- 
nismen gefunden,  unter  diesen  auch  bei  Fibroadenom  der  Mamma,  Tu- 
berculose  der  Mamma,  Kolloidstruma,  Lipom.  Die  weiteren  Ausführungen 
des  Verf.  laufen  auf  eine  Bestätigung  der  von  Flimmer  nach  seiner 
Methode  erhobenen  Befunde  hinaus.  Mittels  der  Färbemethode  Plim- 
mer's  können  die  Organismen  in  den  Geschwülsten  in  allen  Fällen  von 
Carcinom  nachgewiesen  werden.  Zu  diesem  Zwecke  empfiehlt  Verf., 
die  noch  nassen  Ausstrichpräparate  in  warmer  Hermann  'scher  Flüssig- 
keit oder  in  Sublimat  zu  fixiren,  sowie  Gewebsstücke  in  der  erst  ge- 
nannten Lösung  zu  härten.  Die  Parasiten  sind  durchaus  charakteristisch 
und  können  von  zelligen  Degenerationen  und  anderen  Structuren,  denen 
sie  gleichen,  unterschieden  werden.  Eine  Identität  der  oben  beschrie- 
benen   Körperchen  mit   veränderten    Hefezellen  konnte   vom  morpho- 
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logischen  Standpunkte  aus  nicht  nachgewiesen  werden.  Verf.  schliesst 
somit,  dass  die  Erreger  des  Carcinoms  Protozoen  sind,  die  in  dieselbe 
Gruppe,  wie  die  Vaccineorganismen  gehören,  denen  sie  ähnlich  sehen. 
Schliesslich  giebtVerf.  eine  üebersicht  über  eine  grosse  Reihe  von 
Experimenten  an  Thieren,  die  mit  Ascitesflüssigkeit  von  Erebsfällen,  mit 
Aufschwemmungen  von  Krebs-  oder  Sarkomgewebe  in  Wasser  geimpft 
wurden.  Hierbei  hat  sich  herausgestellt,  dass  die  Virulenz  der  Protozoen 
durch  die  Passage  durch  den  Thierkörper  gesteigert  werden  kann.  Ausser 
dem  Eingangs  erwähnten  Fall  haben  sich  noch  bei  4  anderen  geimpften 
Thieren  ähnliche  Tumoren  in  den  Lungen  gefunden,  die  vom  Verf.  als 
beginnende  Adenocarcinome  der  Bronchien  gedeutet  werden.  Ein  Hund, 
geimpft  mit  Lymphdrüsen  von  einem  Garcinom,  bekam  ein  haselnuss- 
grosses  ^Lymphom^  der  Milz,  in  dem  sich  die  JProtozoen  fanden.  Der 
Arbeit  sind  18  Tafeln  mit  Abbildungen  beigegeben.  Die  Fortsetzung 
der  Untersuchungen  ist  in  Aussicht  gestellt  Verf.  macht  bereits  An- 
deutungen über  das  Gelingen  der  anfänglich  missglückten  Versuche,  die 
Protozoen  zu  cultiviren,  und  zwar  in  der  von  Celli  zur  Züchtung  der 
Amöben  angegebenen  Fucus  crispus-Bouillon.  Hu  et  er  (AUona), 

Leopold,  Untersuchungen  zur  Aetiologie  des  Carcinoms 
und  über  die  pathogenen  Blastomyceten.  (Arch.  f.  Gynäk., 
61,  Heft  1.) 
Verf.  hat  seine  Versuche  über  die  Aetiologie  des  Carcinoms 
und  die  pathogenen  Blastomyceten  ungefähr  in  der  früher  mit- 
getheilten  Art  fortgesetzt.  Es  ist  ihm  jetzt  gelungen,  aus  dem  Vorposten- 
gewebe von  4  bösartigen  Neubildungen  des  Menschen  Reinculturen  von 
Blastomyceten  zu  gewinnen,  letztere  auch  zu  züchten.  In  mikrosko- 
pischen Schnitten  kann  man  sie  wiedererkennen.  Das  Wichtigste  ist, 
dass  Uebertragungen  auf  Thiere  3mal  folgende  positive  Erfolge  hatten: 
1)  eine  atypische  epitheliale  Neubildung  entstand  in  der  Lunge  eines  Ka- 
ninchens, welchem  frisches  Carcinomgewebe  vom  Menschen  in  die  Bauch- 
höhle eingepflanzt  worden  war.  Zeitdauer  4  Jahre.  Tod  durch  die  Er- 
krankung. 2)  Ein  Adenosarkom  in  der  rechten  Schenkelbeuge  einer 
Batte  entstand  nach  demselben  Vorgehen.  Zeitdauer  61  Tage.  3)  Mul- 
tiple Rundzellensarkome  in  der  Bauchhöhle  einer  Ratte  entstanden  nach 
Injection  einer  Blastomycetencultur,  gewonnen  aus  Carcinom  vom 
Menschen.  Tod  durch  die  Erkrankung  am  195.  Tage.  —  Verf.  sieht  in 
den  Blastomyceten  die  Erreger  maligner  Neubildungen  beim  Menschen. 

H,  W,  Freund  (Straashurg), 

B0SC9  Lesmaladiesä  sporozoaires.  —  Lavariole,  la  Vaccine, 
la  clavel6e  (variole  du  mouton),  le  Cancer.     (Archives  de 
m6d.  exp6rimentale  et  d'anatomie  pathologique,  T.  XIII,  1901,  No.  3.) 
Verf.  sucht  in  dieser  Arbeit  den  Beweis  zu  erbringen,  dass  oben- 
genannte Krankheiten  durch  gleichgeartete  Erreger,  Sporozoän,  erzeugt 
werden. 

Der  erste  Theil  der  Arbeit  bringt  unter  genauer  Angabe  der  Unter- 
suchungsverfahren die  Ergebnisse  der  Prüfung  von  Lymphe,  abge- 
strichenem Gewebssaft,  histologischen  Schnitten  und  Blut  von  Schafen, 
die  an  der  „clavel6e"  erkrankt  waren.  Culturversuche  hatten  nur  zwei- 
deutige Erfolge.  Der  zweite  bis  vierte  Theil  behandelt  dann  in  gleich 
ausführlicher  Weise  Verf.'s  Ergebnisse  der  Vaccine-,  Variola-  und  Krebs- 


—    860    — 

Untersuchungen.  Die  einschlägige  Literatur  wird  jedesmal  berück- 
sichtigt; mehrere  farbige  Tafeln  dienen  zur  Erläuterung  des  Textes. 

Bei  allen  den  genannten  Erkrankungen  fand  Verf.  intracellaläre 
Einschlüsse  parasitärer  Natur.  Gewöhnlich  lagern  sie  im  Protoplasma 
epithelialer  Zellen,  doch  können  sie  sich  auch  in  Bindegewebszellen  ent- 
wickeln und  ebenso  in  den  intercellulären  Räumen  des  Stützgewebes. 
Obwohl  die  Form  dieser  Erreger  eine  sehr  vielgestaltige  ist,  lassen  sich 
doch  unter  ihnen  gewisse  Entwicklungsstufen  unterscheiden,  wie  sie  nur 
unter  den  Sporozoen  zu  finden  sind.  Mit  Blastomyceten  oder  Pilzen 
haben  diese  Erreger  nichts  gemein. 

Entsprechend  der  Aehnlichkeit  der  Erreger  sind  auch  die  Gewebs- 
veränderungen bei  all  diesen  Krankheiten  verwandt :  sie  bestehen  zunächst 
in  Zellvermehrung,  dann  Zellhypertrophie  und  zuletzt  in  Zellzerfall. 

Die  Erreger  der  „clavel6e''  und  der  Variola  dringen  sehr  schnell 
in  Blut-  und  Lymphwege  ein,  und  so  erklärt  sich  die  schnelle  Weiter- 
verbreitung über  den  ganzen  Körper.  Die  Erreger  des  Krebses  dagegen 
beschränken  sich  zunächst  auf  die  Zellen  in  der  Umgebung  des  An- 
steckungsherdes. Metastasen  bilden  sich  hier  oft,  wenn  erkrankte  Zellen 
in  die  Circulationswege  hineinwuchern  und  sammt  ihren  parasitären 
Einschlüssen  mit  fortgeschwemmt  werden.  Sehoedei  (Chemniu). 

Freund,   Rieh«,    Unteres   Uterinsegment   und   beginnender 
Gervixkrebs  bei  einem  Fall   von  fibrösem  Polypen   des 
Corpus.    (Beiträge  z.  Geburtsh.  u.  Gynäk.,  III,  Heft  1.) 
In   einem   interessanten,   vom   Verf.  untersuchten   Falle   hatte  ein 
gestieltes,  submucöses  Corpusfibrom  unter  Wehen  eine  Art 
„unteres  Uterinsegment'*  gebildet,  wie  die  scharfe  Grenze  zwischen 
Cervix-  und  Corpusschleimhaut,  sowie  deren  Drüsen-  und  Muskelbündel- 
unterschiede erkennen  Hessen.    Erst  mikroskopisch  wurde  ein  sehr  junges 
Carcinom,  welches  von  den  Drüsen  ausging,  in  der  Cervix  entdeckt 
Nirgends  fand   sich   eine  tiefer   greifende   Wucherung,   die   Blut-   und 
Lymphgefässe  waren  überall  intact    Verf.  räth  deshalb,  die  Ausschabung 
der  Cervix  neben   der  des  Corpus  nie   zu  versäumen,   da  ein  junges 
Schleimhautcarcinom  auf  diese  Weise  entfernt  werden  kann  und  weist 
auf  die  Sicherheit  eines  radicalen  Erfolges  bei  der  Totalexstirpation  hin. 

ff,  TT.  Freund  (StrasshurgJ, 

Puppel,  Beiträge  zum  Studium  der  Ausbreitung  des  Gebär- 
mutterkrebses  in    präformirten    Lymphbahnen.     Dissert 
Königsberg,  1900. 
In   7  Fällen  von  Portiocarcinom  konnte  Verf.  Metastasen 
im  Corpus  nicht  finden,  einmal  constatirte  er  ein  ErgrifTensein  des 
Parametrium  und  Corpus,  ein  Carcinoma  cervicis  allein  zeigte  die  von 
Seelig  beschriebene  Ausbreitung  nach  dem  Corpus.    Das  Portiocarcinom 
breitet  sich  auf  den  Lymphbahnen  aus,  die  zwischen  den  Muskelbündeln 
der  mittleren  Schichten  liegen  und  sich  in  grössere  Gefässe  der  äussersten 
Cervixmusculatur  ergiessen.     Von  hier  pflanzt  sich  der  Krebs  auf  dem 
Lymphwege  auf  die  Scheide  oder  direct  ins  Parametrium  fort,  auf  das 
Corpus  uteri  erst  in  späten  Stadien  und  zwar  in  präformirten  Lymph- 
bahnen  der  Musculatur.     Beziehungen  zu  den   Blutgefässen   scheinen 

nicht  zu  existiren.  ff.  W,  Freund  (Strasdmrg). 
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Sehmit,  ZurKenntniss  des  Carcinoma  psammosum  corporis 
uteri.  (Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.,  1900.) 
Verf.  beschreibt  ein  Psammocarcinom  des  Uteruskörpers. 
Der  zweimannsfaustgrosse  myomatöse  Uterus  war  mit  den  Adnexen 
einer  73-jährigen  Fat.  durch  die  Freund'sche  Operation  entfernt 
worden.  Der  Höhlenkrebs  erwies  sich  als  papillärer  Tumor  mit  Kalk- 
concrementen.  Letztere  gingen,  wie  Verf.  nachweisen  konnte,  aus  ver- 
kalkten Epithelien  hervor.  Dasselbe  Verhalten  in  Metastasen  der  Eier- 
stöcke und  Tuben.  H.  W.  Freund  (Strasburg), 

Trolsier  et  Letulle,  Note  sur  la  lymphangite  canc^reuse  du 
p  o  u  m  0  n.    (Archives  de  m6d.  exp6riment  et  d'anat  pathol.,  T.  XIII, 
1901,  No.  2.) 
Zur  Erklärung  der  Metastasenbüdung  der  Krebse  auf  dem  Lymph- 
wege machen  die  Verff.  folgende  Beobachtungen  bekannt,  die  sie  bei 
krebsiger  Lymphangitis  des  Lungengewebes  sahen: 

Die  Erebsnester  stehen  in  Verbindung  mit  den  Lymphbahnen. 
Durch  den  Lymphstrom  werden  Krebszellen  mitgerissen.  Meist  werden 
diese  erst  in  der  nächsten  Lymphdrüse  aufgehalten;  manchmal  haften 
sie  jedoch  an  der  Wandung  der  Lymphgefässe.  So  entsteht  die  krebsige 
Lymphangitis.  Die  Zellherde  im  Lymphgefässsystem  sind  zum  Theil 
nur  durch  Anschoppung  der  kreisenden  Krebszellen  entstanden  und  zwar 
besonders  in  engen  Lymphcapillaren ;  z.  T.  entwickelt  sich  aber  auch  ein 
Krebsherd  aus  sich  selbst,  wenn  sich  die  angeschwemmte  Krebszelle 
an  der  Lymphgefässwand  festhaftet  und  vermehrt.  An  solchen  Stellen 
fehlt  dann  die  endotheliale  Gefässauskleidung.  Die  Krebsherde  im 
Lymphgefässsystem  bestehen  entweder  aus  lauter  kernhaltigen,  streng 
getrennten,  lebensfähigen  Zellen,  oder  solche  finden  sich  nur  am  Rande 
des  Herdes  nahe  der  Gefässwandung,  während  die  mittelsten  Zellen  in 
Folge  nekrobiotischer  Vorgänge  in  käsigem  Zerfall  begriffen  sind.  Ausser 
Schwund  der  Endothelzellen  lassen  die  Gefässwandungen  keine  Ver- 
änderungen erkennen.  Die  Endothelzellen  selbst  haben  keine  ursäch- 
liche Bedeutung  für  die  Entstehung  von  Metastasen. 

Die  Erkrankung  des  Ganalis  thoracicus  ist  der  letzte  Schritt  dieser 
Metastasenbildung;  sie  vollzieht  sich  in  gleicher  Weise  wie  im  übrigen 
Lymphgefässsystem.  Hier  kommen  aber  auch  Metastasen  in  der  Kanal- 
wandung selbst  vor,  die  gleichzeitig  eine  Vermehrung  der  bindegewebigen 
Bestandtheile  in  der  Umgebung  zur  Folge  haben,     sehoedei  (Chemnitz), 
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Nachdruck  verboten. 

üeber  Osteotabes  infantum  und  Rachitis  ^X 
VoD  Prof.  Dr.  Ernst  Ziegler,  Freiburg  i.  Br. 

Mit  10  Abbildongen. 

In  den  letzten  Jahren  haben  die  Störungen  des  Knochenwachsthums  in 
der  Kindheit  wieder  in  besouderem  Maasse  das  Interesse  der  pathologischen 
Anatomen  uud  auch  der  Kliniker  auf  sich  gezogen,  und  es  sind  auch  in 
einer  früheren  Sitzung  dieser  Gesellschaft  Mittheilungen  ttber  Rachitis,  kind- 
liche Osteomalacie  und  die  Möller-Barlow'sche  Krankheit  gemacht  und 
über  das  Wesen  dieser  Krankheiten  Discussionen  geführt  worden.  Vergleicht 
man  die  mündlich  oder  schriftlich  gemachten  Mittheilungen  der  Autoren 
miteinander,  so  ergiebt  sich,  dass  trotz  der  darauf  verwendeten  Arbeit 
nicht  einmal  über  die  feineren  Vorgänge,  welche  die  genannten  Processe 
charakterisiren,  eine  Einigkeit  erzielt  worden  ist,  und  es  sind  auch  die 
Beziehungen  der  genannten  Krankheiten  zu  einander  noch  streitig. 

Durch  die  Mittheilungen,  die  ich  Ihnen  heute  zu  machen  die  Ehre 
habe,  hoffe  ich  Einiges  zur  Klärung  der  in  Discussion  stehenden  Fragen 
beitragen  zu  können,  erwarte  aber  zugleich  auch  von  den  anwesenden 
Fachgenossen,  von  denen  ja  mehrere  sich  mit  diesen  Fragen  eingehend 
beschäftigt  haben,  eine  Meinungsäusserung  darüber  zu  erhalten,  ob  sie  auf 
Grund  ihrer  Untersuchungen  meinen  Ansichten  zustimmen  können  oder 
nicht. 


1)  Vorgetragen  am  2.  Sitzungstage  der  Tagung  der  Deutschen  pathologischen  Qesell- 
schalt  in  Hamburg,  24.  Sept.  1901. 

OBatrftlbUtt  f.  AUf.  Patbol.    ZU.  55 
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Bevor  ich  auf  meine  Untersuchung  über  Rachitis  und  jene  Erkrankung, 
die  ich  als  Osteotabes  infantum  bezeichne,  eingehe,  möchte  ich  einige  Be- 
merkungen über  den  Bau  des  Knochenmarks  machen,  denn  es  gehen  meine 
Mittheilungen  von  einer  Anschauung  über  den  Bau  desselben  aus,  die  sich 
etwas  von  der  üblichen,  die  in  den  Lehrbüchern  der  Histologie  ihren 
Ausdruck  gefunden  hat,  entfernt.  Wenn  man  das  Knochenmark  von 
Kindern  an  geeigneten  Präparaten  untersucht,  so  kann  man  zwei  Bestand- 
theile  wohl  unterscheiden,  einestheils  das  eigentliche  lymphoide,  oder,  wie 
ich  lieber  sagen  möchte,  das  splenoide  Mark,  anderntheils  ein  feinfaseriges 
Gewebe,  das  in  den  grösseren  Markräumen  und  in  der  spongiösen  Knochen- 
substanz lediglich  an  der  Oberfläche  der  Knochenbalken  sichtbar  ist,  wäh- 
rend es  in  einem  Theil  der  kleineren,  subperiostal  gelegenen  Ernährungs- 
kanäle der  Corticalis  den  ganzen  Raum  zwischen  Gefäss-  und  Knochensubstanz 
einnimmt.  Dieses  zellig -faserige  Gewebe,  in  dem  beim  Wachsthum  des 
Knochens  sowohl  die  Osteoblasten  als  auch  die  Ostoklasten  auftreten, 
möchte  ich  als  inneres  Periost  (oder  Eadost)  bezeichnen  und  als  eine  be- 
sondere Gewebsformation  von  dem  eigenüichen  Markgewebe,  das  der  Pro- 
duction  von  Blutzellen  dient,  trennen. 

Bei  der  Osteotabes  infantum,  einer  Erkrankung  des  Knochens, 
welche  in  derselben  Zeit  auftritt,  wie  die  Rachitis,  handelt  es  sich  um  ein 
Leiden,  das  in  evidenter  Weise  mit  Veränderungen  im  splenoiden  Knochen- 
mark beginnt  und  zwar  in  der  Weise,  dass  in  Röhrenknochen  oder  in 
platten  Knochen  des  Schädels,  herdweise  beginnend,  ein  Schwund  der  freien 
Zellen  des  splenoiden  Marks  auftritt,  so  dass  sich  an  gefärbten  Präparaten 
die  betreffenden  Stellen  aufhellen  (Fig.  1  6,  c,  d  und  Fig.  2.  b). 


Fig.  1.  Osteotabes  infantum.  Durchschnitt  dnrch  das  Os  parietale. 
/i  Normales  Knochenmark.  6,  e  Beginnende,  d  hochgradige  Gfdlertdegeneration  des  Marks 
lind  Erweiterung  der  Markräume  durch  Enodienschwund.  e  Normaler  Knoohen.  /  Defeet 
an  der  Tabula  externa.     Vergr.  8. 

In  den  grossen  Röhrenknochen  kann  die  Veränderung  sowohl  im  Dia- 
physemnark  (Fig.  2  b)  und  in  den  Havers 'sehen  Kanälen  (e)  als  auch 
in  der  Spongiosa  auftreten,  in  den  platten  Scbädelknochen  sind  es  beliebige 
Markräume  (Fig.  1  6,  c,  d),  in  denen  die  Veränderung  sich  einstellt.  Sie 
kann  so  weit  gehen,  dass  das  Knochenmark  ein  vollkommen  gallertiges 
Aussehen  gewinnt  und  nur  aus  relativ  engen  und  spärlichen  Gefässen 
(Fig.  3  u.  4),  aus  wenigen  sternförmigen  und  spindeligen  Zellen  und  etwas 
Stützgewebe,  das  nur  noch  wenige  freie  Zellen  einschliesst,  besteht. 

Mit  der  Zunahme  der  gallertigen  Entartung  stellt  sich  auch  eine  Er- 
weiterung der  Markräume  (Fig.  5  a)  durch  Knochenresorption  ein(Fig.öi,  c). 
Sie  erfolgt  durch  lacunäre  Resorption  unter  Bildung  von  Ostoklasten.  Eine 
Halisterese  ist  nicht  nachzuweisen;  der  an  die  erweiterten  Markräume 
angrenzende  Knochen  bleibt  hart 

Durch  diese  Knochenresorption,  die  lediglich  vom  Marke  aus  erfolgt, 


—    867    — 


Fig.  2.  Osteotabes  infantum.  Querschnitt  durch  die  Diaphyse  des 
Femur.  a  Rest  des  normalen  Marks,  h  Gallertmark,  c,  d  Corticalis.  e  Erweiterter  Er- 
nährungakanal  mit  Gallertmark.     Vergr.  10. 


werden  bei  weiterem  Fortschreiten  des  Processes  nicht  nur  die  Markhöhlen 
erweitert  und  die  Spongiosabälkchen  zerstört,  es  geht  auch  die  Corticalis 
unter  Verbreitung  des  Processes  auf  die  Hav er s 'sehen  Kanäle  zum 
grossen  Theil  zu  Grunde  (Fig.  5  c).  Auch  im  Endstücke  der  Diaphysen 
kann  es  zu  einem  vollkommenen  Schwund  der  Balken  der  Spongiosa 
(Fig.  6  e\  sowie  auch  der  Corticalis  (Fig.  6  g)  kommen ,  so  dass  die 
Coutinuität  des  Knochens  unterbrochen  wird.  Erreicht  in  den  platten 
Schädelknochen  der  Knochenschwund  die  C!orticalis,  so  wird  dieselbe  durch- 
brochen; es  zeigen  sich  an  der  Aussenfläche  oder  auch  an  der  Innen- 
fläche graue  oder  auch  rothe  Flecken  von  durchscheinender  Beschaffenheit 
(Fig.  7  a,  b). 

Die  periostale  Knochenapposition  ist  an  den  erkrankten  Knochen  nicht 
aufgehoben,  genügt  aber  nicht,  den  starken  Schwund  auszugleichen. 

Die  endochondrale  Ossification  ist  ebenfalls  zunächst  noch  normal, 
d.  h.  so  lange,  als  die  Veränderungen  im  Mark  die  Ossificationsgrenze 
nicht  erreicht  haben  (Fig.  6  c).  Greift  die  Erkrankung  auch  auf  dieses 
Gebiet  über,  so  mttesen  sich  Störungen  derselben  einstellen,  indem  die 
EiBScbmelzung  und  die  Substitution  des  Knorpels  durch  Knochen  sich 
nicht  mehr  in  normaler  Weise  vollziehen  können. 

Nach  meinem  Dafürhalten  sind  die  von  mir  als  Osteotabes  infan- 
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Fig.  3.     O 8 teotabes  infantum.    Gallertmark  aus  der  Kippe.     Kleine  Blatam^ 
in  der  Umgebung  des  Blutgefässes.     Vergr.  400. 

tum  bezeichneten 
Veränderungen,  die 
ich  bei  einem  maran- 
tischen, sehr  anämi- 
schen Kinde  von  zwei 
Jahren  zu  studiren 
Gelegenheit  hatte, 
bis  jetzt  theils  der 
Möller-Barlow- 
sehen  Krankheit, 
theils  der  Rachitis 
zugezählt  worden. 
Die  Autoren,  welche 
Fälle  von  Barlow- 
scher  Krankheit  ana- 
tomisch genau  unter- 
sucht haben,  Nägeli, 
Schmorl  u.  Nau- 
werck,  heben  nach- 
drQcklich  hervor, 
dass  das  Mark  der 
Röhrenknochen  bei 
dieser  Krankheit 
seinen  lymphoideo 
Charakter  verliere 
und  das  Aussehen  von  Schleimgewebe  erhalte ;  sie  berichten  femer  auch  ober 
Knocbenschwund  im  erkrankten  Gebiete.  Sie  suchen  freilich  die  Atrophie 
des  Knochens  weniger  dadurch  zu  erklären,  dass  die  Knochenresorption  zu- 
nehme, als  dadurch,  dass  die  Knochenapposition  verringert  sei.  In  dem 
von  mir  untersuchten  Falle  ist  letzteres  zwar  ebenfalls  nachweisbar,  aber 
der  Knochenschwund  ist  doch  dasjenige,  was  in  den  Vordergrund  tritt,  und 


Fig.   4.     Osteotabes   infantum, 
dem  Schädeldach.    Vergr.  400. 


Gallertmark  aas 


Fig.  5.     Osteotabes  infaDtum.     Querschnitt  durch  eine  Rippe,     a  Gallert- 
mark  ohne  Knochenbalken,     b  Erhaltene,  c  atrophische  Corticalis.     Vergr.  10. 
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Fig.  7. 

Fig.  6.  Osteotabes  infantum. 
Längsschnitt  durch  ein  Rippen- 
stück, a  Hyaliner  Knorpel,  b  Wachsen- 
der Knorpel,  c  Spongiosa  mit  normalem 
Mark,  d,  e  Gallertmark,  in  dessen  Gebiet 
die  Knochenbalken  ganz  geschwunden  sind. 
/  Atrophische  Corticalis.  g  Totaler  Schwund 
der  Ck>rticali8.     Vergr.  8. 

Fig.  7.  Osteotabes  infantum. 
Stück  aus  dem  Schädeldach,  a  Scheitel- 
bein,   b  Stirnbein,   c  Coronamaht.     Nat.  Gr. 


Fig.  6. 
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ich  glaube  auch,  dass  die  Befunde  der  genannten  Autoren  dem  nicht 
widersprechen.  Besonders  deutlich  tritt  die  Rolle,  welche  der  gesteigerte 
Knochenschwund  spielt,  am  Schädeldach  hervor,  indem  hier  in  umschrie- 
benen Bezirken  der  Knochen  ganz  zerstört  wird. 

Die  Bildung  von  umschriebenen  Knochendefecten  im  knöchernen 
Schädeldach,  die  nachElsässer  (Der  weiche  Hinterkopf,  Stuttgart  1843) 
als  Kraniotabes  bezeichnet  wird,  wird  gewöhnlich  als  ein  Zeichen  der 
Rachitis  angesehen,  und  man  ist  geneigt,  den  gesteigerten  Schwund  theils  auf 
den  Druck  des  wachsenden  Gehirns,  theils  auf  den  Druck  der  Kopfunter- 
lage auf  die  Hinterhauptsschuppe  anzusehen.  Beides  ist  für  den  vor- 
liegenden Fall  nicht  zutreffend.  Der  umschriebene  Schwund  des  knöcher- 
nen Schädeldaches  im  Gebiet  der  Hinterhauptsschuppe,  des  Scheitelbeins 
und  des  Stirnbeins,  der  nicht  nur  in  den  spongiösen,  roth  gefärbten,  sondern 
auch  in  den  bereits  compacten,  weiss  aussehenden  Knochengebieten,  an 
den  Scheitelhöckern,  auftreten  kann,  hat  mit  Rachitis  gar  nichts  zu  thun 
und  kann  auch  nicht  die  Folge  eines  Druckes  sein,  schon  deshalb  nicht, 
weil  nicht  einzusehen  ist,  wie  äusserer  oder  innerer  Druck  in  ganz  um- 
schriebenen Bezirken  wirken  und  die  Nachbarschaft  frei  lassen  soll,  sodann 
auch  deshalb  nicht,  weil  der  Schwund  im  Inneren  des  Knochens  beginnt. 

Als  charakteristisch  für  die  Bari ow 'sehe  Krankheit  erklären  die 
Autoren  ferner  subperiostale  Blutungen  sowie  Markblutungen,  insbesondere 
an  den  Knochen  der  unteren  Extremitäten.  Sie  werden  theils  durch  die 
Annahme  einer  hämorrhagischen  Diathese,  theils  durch  das  Eintreten  von 
Fracturen  an  den  Diaphysenenden  der  Knochen  erklärt.  Periostale 
Blutungen  habe  ich  nicht  gesehen,  wohl  aber  Blutungen  im  Knochenmark 
und  zwar  sowohl  an  den  Rippen  als  am  Obersckenkel.  Die  periostalen 
Blutungen  fehlten  wohl,  weil  keine  Fracturen  bestanden.  Die  Blutungen 
im  Knochenmark  lassen  sich  theils  mit  der  Veränderung  des  Knochen- 
marks selbst,  theils  mit  der  Anämie  in  Zusammenhang  bringen,  die  ja 
bekanntlich,  in  höherem  Grade  entwickelt,  sehr  oft  zu  Blutungen  fQhrt 

Nach  den  erhobenen  Befunden  möchte  ich  danach  die  Osteotabes 
infantum  und  damit  auch  die  Möller-Bar  low 'sehe  Krankheit  als  ein 
Leiden  der  ersten  Kinderjahre  auflassen,  welches  in  erster  Linie  durch 
eine  eigenartige  Erkrankung  des  Knochenmarks,  verbunden 
mit  gesteigertem  innerem  Knochenschwunde  und  zugleich 
mit  mangelhafter  Knochenneubildung  charakterisirt  ist,  und  secundär,  in 
Folge  mangelhafter  Function  des  Knochenmarks,  zu  Anämie  und  zu 
Hämophilie  führt. 

Wie  verhält  sich  nun  die  Rachitis  zu  der  Osteotabes?  Lassen  sich 
vielleicht  durch  die  Untersuchung  der  ersten  Stadien  der  Krankheit  An- 
haltspunkte zur  Beurtheilung  der  für  sie  charakteristischen  Erscheinung 
der  übermässigen  Production  von  osteoidem  Gewebe  und  der  Störung  der 
endochondrden  Ossification  gewinnen?  Ich  glaube,  dass  dies  in  der  That 
der  Fall  ist  und  dass  sich  aus  derselben  ergiebt,  dass  die  Rachitis 
eine  eigenartige  Erkrankung  des  äusseren  und  des  inneren 
Periostes  darstellt,  dadurch  charakterisirt,  dass  dasselbe  in  der 
Kindheit  in  eine  pathologische  Wucherung  geräth  und  reichlich 
zellig-fibröses  Gewebe  bildet,  indem  sich  alsdann  durch  metaplas- 
tische Vorgänge  reichlich  osteoides  Gewebe  entwickelt.  Die 
Störung  der  endochondralen  Ossificationen  ist  erst  eine  Folge  der  über- 
mässigen Wucherung  des  äusseren  und  des  inneren  Periostes  im  sub- 
chondral  gelegenen  Gebiete,  und  die  Störungen  der  Kalkablagerung  im 
Knorpel  und  im  neugebildeten  Osteoidgewebe  sind  nicht  von  einer  mangd- 
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haften  Znfahr  yob  Ealksalzen  aMribDgig  zu  macheD,  sondern  lediglieh  eine 
Consequenz  der  eigenartigen  Erkrankung  des  Periostes. 

Auf  die  Erkrankung  des  äusseren  Periostes  brauche  ich  nicht  ein- 
zugehen, sie  ist  allbekannt.  Veränderungen  am  inneren  Periost  können 
an  den  verschiedensten  Stellen  beginnen,  treten  aber  mit  Vorliebe  zuerst 
im  subchondralen  Gewebe  der  Rippen  und  des  unteren  Femurendes  auf. 
Sie  sind  indessen  am  leichtesten  zu  verfolgen  und  in  ihrer  Bedeutung  zu 
würdigen,  wenn  sie  herdweise  in  grossen  Markräumen,  oder  auch  in  der 
Spongiosa  der  Extremitätenknochen  oder  der  Rippen,  entfernt  von  der 
Knorpelknochengrenze,  auftreten.  Sie  präsentiren  sich  alsdann  (Fig.  8  d 
und  Fig.  ]0  g)  als  zellig -fibröse  Herde,  die  sich  durch  ihre  hellere 
Färbung  sehr  scharf  von  dem  zellreichen,  dunkel  sich  färbenden  Knochen- 
mark abheben  und  ihren  Ausgang  stets  vom  inneren  Periost,  d.  h.  dem 
zellig-fibrösen  Belag  der  Innenfläche  der  Gorticalis  oder  der  einzelnen 
Balken  der  Spongiosa  nehmen.  Sie  können  sich  bei  ihrer  weiteren  Ausbil- 
dung dem  vorhandenen  Knochengewebe  flach  anlegen  (Fig.  10  g\  können 
aber  auch  von  ihrer  Unterlage  sich  erheben  und  in  das  angrenzende  Mark- 
gewebe einwachsen  (Fig.  8  d). 


Fig.  8.  Rachitis  incipieDS.  Querschnitt  durch  die  Diaphyscnmitte  des 
Pemnr.  Kind  von  9  Monaten,  a  Corticalis.  6  Periostale  Knochenlage,  c  Normales  Knochen- 
mark,    d  Gewnchertes  inneres  Periost  mit  osteoiden  Balken,     e  Arterie.     Vergr.  10. 

Die  Bildung  dieses  zellig- fibrösen  Gewebes  im  Knochenmark,  in  dem 
sich  Osteoidsubstanz  entwickelt,  ist  schon  von  Virchow  und  H.Müller 
beschrieben  und  neuerdings  auch  von  v.  Recklinghausen  hervorgehoben 
worden,  allein  sie  betrachten  dieses  Gewebe  als  ein  Product  des  Knochen- 
marks, eine  Anschauung,  der  ich  insofern  nicht  beipflichten  kann,  als  ich 
annehme,  dass  hierbei  das  innere  Periost  zunimmt  und  in  das  Knochenmark 
vordringt  Man  findet  danach  auch  eine  scharfe  Grenze  zwischen  dem 
zelligen  Knochenmark  (Fig.  9  ä)   und  der  faserigen  Periostwucherung  (b). 

Der  zellig-fibrösen  Wucherung  des  inneren  Periostes  folgt  stets  sehr 
bald    eine  Ausgestaltung    von  Balken   osteoiden   Gewebes   innerhalb    des 
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neuen  Gewebes  (Fig.  9  b\  und  es  können  weiterhin  grosse  Bezirke  des 
Knochenmarks  durch  dieses  Gewebe  verdrängt  werden.  Es  kann  sich  ferner 
die  Erscheinung  auch  auf  die  engeren  Kanäle  der  Gorticalis  fortpflanzen, 
hier  verbunden  mit  Schwund  der  angrenzenden  alten  Knochensubstanz,  die 

zum  Theil  deutlich 
lacunär,  unter  Bil- 
dung von  Ostoklasten 
erfolgt.  Obauchhali- 
sterischer  Schwund 
auftritt,  vermag  ich 
nicht  zu  sagen,  da  die 
angewandten  Unter- 
suchungsmethoden 
nicht  gestatten,  dies 
zu  entscheiden. 

Fig.  9.  Rachitis 
incipiens.  Inneres 
Periost  n.  Knochen- 
mark aus  Fig.  8  d,  e. 
a  Normales  Knochenmark. 
b Gewuchertes inneres  Peri- 
ost mit  osteoiden  Balken. 
Vei^r.  300. 


.ammd 


An  der  Knorpelknochengrenze,  wo  sich  die  Erkrankung  mit  Vorliebe 
localisirt  und  auch  ganz  beschränkt  auf  dieses  Gebiet  auftreten  kann,  ist 
der  Vorgang  ein  ganz  entsprechender.  Auch  hier  entwickelt  sich  an  Stelle 
des  splenoiden  Marks  ein  gefässreiches,  mit  dem  äusseren  Periost  und 
dem  Perichondrium  in  Verbindung  stehendes  Gewebe,  dessen  Gefässe 
weiterhin,  begleitet  von  zellig-fibrösem  Gewebe,  in  der  bekannten,  in  ihrer 
Form  und  Ausbreitung  wechselnden  Weise  in  den  Knorpel  (Fig.  10  c)  ein- 
wachsen. Das  subchondral  gelegene  Fasergewebe  ist  anfänglich  knochen- 
los, bildet  aber  sehr  baldjosteoides  Gewebe  {e)  und  zwar  in  derselben  Weise, 
wie  es  für  andere  Theile  des  Markraumes  angegeben  wurde.  Weiterhin 
erleidet  aber  die  Production  von  osteoidem  Gewebe  insofern  eine  Aende- 
rung,  als  hier  bekanntlich  ein  Theil  des  Knorpels  sich  erhält  und  durch 
Metaplasie  in  osteoides  Gewebe  übergeht. 

Die  Folge  dieser  Vorgänge  ist,  dass  sich  an  der  Knorpelknochengrenze  ein 
gefässreiches  Gewebe  entwickelt,  dessen  festere  Theile  aus  einem  schwammig 
gebauten  Balkenwerk  osteoiden  Gewebes  gebildet  sind,  während  an  Stelle 
des  splenoiden  Marks  gefässreiches  zellig-fibröses  Gewebe  die  Lücken  des 
Balkenwerks  ausfüllt.  Bei  Kindern  von  8—9  Monaten  kann  an  einem 
gegebenen  Knochen  dieses  schwammige  Osteoidgewebe  an  der  Knorpel- 
knochengrenze ganz  gesondert  vorbanden  sein,  indem  der  angrenzende 
spongiöse  Knochen  noch  normal  ist  und  normales  Mark  besitzt,  oder  nur 
zerstreute  kleine  Herde  von  gewuchertem  innerem  Periost  mit  Osteoid- 
balken  enthält  (Fig.  10  f). 

Die  weitere  Ausbreitung  des  rachitischen  Osteoidgewebes  will  ich 
Ihnen  nicht  schildern.  Es  genügt  hervorzuheben,  dass  bei  hochgradiger 
Rachitis  nicht  nur  ein  grosser  Theil  des  splenoiden  Marks  durch  zeUreiches 
Bindegewebe  und  Osteoidgewebe  ersetzt  wird,  dass  vielmehr  auch  noch 
ein  grosser  Theil  des  vorhandenen  fertigen  Knochens  durch  die  endostale 
Wucherung  zerstört  und  substituirt  werden  kann,  so  dass  ein  neuer,  nicht 
mehr  typisch  gebauter,  zunächst  grossentheils  nur  osteoider  Knochen  ent- 
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steht,  dessen  Aussenseite  von  mächtigen  Lagen  osteoiden  Gewebes,  die  aus 
dem  äusseren  Periost  entstanden  sind,  überdeckt  wird. 

Was  bei  der  Rachitis  die  Wucherung  des  äusseren  und  des  inneren  Peri- 
ostes auslöst  und  den  Organismus  veranlasst,  einen  grossen  Theil  seines  Ske- 
letes  durch  ein  zunächst 
unvollkommenes  und  min- 
derwerthiges  Knochenge- 
webe zu  ersetzen,  ist  noch 
völlig  dunkel.  Jedenfalls 
ist  es  aber  nicht  dieselbe 
Schädlichkeit,  welche  die 
Osteotabes  verursacht. 
Beide  Erkrankungen  sind 
ihrem  Wesen  nach  ganz 
verschieden.  BeiderOsteo- 
tabes  treten  die  Degene- 
rationen   des    splenoiden 

Marks,  der  starke 
Knochenschwund  und  die 
mangelhafte  Knochenneu- 
bildung in  den  Vorder- 
grund, das  Bild  der  Ra- 
chitis ist  beherrscht  durch 
die  Wucherung  des  äusse- 
ren und  des  inneren  Peri- 
ostes und  die  Bildung 
von  osteoidem  Gewebe, 
das  splenoide  Knochen- 
mark wird  nur  secundär 
verdrängt,  und  ebenso  ist 
auch  der  Knochenschwund 
eine  Folge  der  übermässi- 
gen Wucherung  des  inne- 
ren Periostes. 


Fig.  10.  Bachitis  in- 
oipiens.  Längsschnitt 
durch  das  untere  Dia- 
physenende  des  Femur. 
Kind  von  10  Monaten,  a  Ruhen- 
der, b  wuchernder  Knorpel,  c 
In  den  Knorpel  eingewachsene 
Gefäase,  nmgeben  von  einer 
osteoid  veränderten  Knorpelzone. 
d  Dunkelgefärbte  Knorpelinseln. 
(■  Fibröses  „Mark"  resp.  ge- 
wuchertes  inneres  Periost  mit 
osteoiden  Balken.  /  Normales 
Knochenmark,  y  Fibröse  Wuche- 
rung des  inneren  Periostes  mit 
osteoiden  Balken.    Vergr.  10. 

Ueber  das  Vorkommen  einer  Gombination  von  Bachitis  und  Osteotabes 
habe  ich  keine  Erfahrung.  Nach  den  sorgfältigen  Untersuchungen  von 
Schmorl  und  Nauwerck  zweifle  ich  aber  nicht  daran,  dass  die  Möglich- 
keit einer  Gombination  beider  Erkrankungen  vorliegt. 
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Nachdruck  verboten. 

TJeber  Eisen  in  Carcinomzellen. 
Von  Dr.  Ernst  Schwalbe, 

Privatdocent  und  1.  Assistent  am  pathologischen  Institut. 
(Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Heidelberg.) 

Die  vorliegende  kurze  Mittheilung  ist  durch  einen  zufälligen  Befund 
veranlasst,  den  ich  bei  Vorbereitung  des  histologischen  Curses  erhob.  Ich 
hatte  es  mit  einem  metastatischen  Krebsknoten  in  der  Leber  zu  thun,  die 
Leber  war  stark  pigmentirt,  auch  in  der  Metastase  liess  sich  Pigment 
nachweisen.  Um  über  die  Natur  dieser  Pigmente  ins  Klare  zu  kommen, 
stellte  ich  die  Eisenreaction  an  und  konnte  so  die  Vertheilung  des  eisen- 
haltigen Pigments  feststellen.  Ich  fand  dasselbe  dabei  aufs  Deutlichste 
auch  in  den  Carcinomzellen.  Hierdurch  aufmerksam  geworden,  untersuchte 
ich  eine  grössere  Anzahl  primärer  und  metastatischer  Lebercarcinome  mit 
Hülfe  der  Eisenreaction  in  Hinsicht  auf  Vorhandensein  von  eisenhaltigem 
Pigment  und  Eisengehalt  der  Carcinomzellen  überhaupt  und  konnte  in 
mehreren  Fällen  durch  die  Berlinerblaureaction  Eisen  in  den  Carcinom- 
zellen nachweisen.  Diese  Beobachtung  hat  in  mehrfacher  Hinsicht  Inter- 
esse, wie  ich  durch  die  folgenden  Zeilen  darzuthun  wünsche.  Es  liegt  mir 
bei  diesen  Erörterungen  fern,  eine  ausführliche  Literaturdarlegung  zu 
geben,  vielmehr  werde  ich  die  Literatur  nur  insoweit  berücksichtigen, 
als  ich  sie  für  die  angeregten  Fragen  unmittelbar  in  Betracht  ziehen  muss. 
Ich  verweise  bezüglich  der  Literatur  über  Hämosiderin  auf  die  Aufsätze 
von  M.  B.  Schmidt  in  Lubarsch's  Ergebnissen,  I,  2  und  III,  1,  femer 
auf  die  letzte  diesbezügliche  Arbeit  Arnold 's*),  endlich  auf  die  in  vieler 
Beziehung  giundlegenden  Arbeiten  Robert  Schneider's^),  die  aller- 
dings nicht  das  pathologische  Gebiet  betreffen,  aber  bei  jeder  Besprechung 
des  Hämosiderins  herangezogen  werden  müssen. 

Ich  will  zunächst  ganz  kurz  meine  Befunde  beschreiben,  alsdann  zu 
der  Besprechung  derselben  übergehen.  Auf  Abbildungen  glaubte  ich  ver- 
zichten zu  dürfen,  weil  für  Jeden,  der  mikroskopisch  die  Hämosiderin- 
reaction  schon  angewandt  hat,  meine  Befunde  ohne  Abbildung  vollkommen 
verständlich  sein  dürften.  Ich  benutzte  zum  Theil  zu  meinen  Unter- 
suchungen älteres  Material  aus  der  sehr  reichhaltigen  Sammlung  unseres 
Instituts.  Gegen  die  Verwendung  älterer  Spirituspräparate  bestehen 
keinerlei  Bedenken,  es  lässt  sich  die  Eisenreaction  an  diesen  Präparaten 
so  gut  wie  an  frisch  gewonnenem  Material  ausführen,  wie  dies  auch 
Schneider  als  einen  besonderen  Vortheil  der  Berlinerblaumethode  be- 
tont. Diese  Methode  (Ferrocyankalium  und  Salzsäure)  wandte  ich  stets 
zum  Nachweis  des  Eisens  an,  natürlich  mit  allen  Cautelen  (Methodik  s. 
bei  Schneider  und  Arnold,  1.  c). 

Ich  will  zunächst  die  Fälle  von  primärem  Carcinom  der  Leber 
beschreiben,  alsdann  auf  das  metastatische  Carcinom  übergehen. 

In  dem  Fall,  den  ich  als  I  bezeichnen  will,  handelt  es  sich  um  ein 


1)  Julius  Arnold,  üeber  Siderosis  und  siderofere  Zellen  etc.  Virehow's  Archiv. 
Bd.  161. 

2)Rob.  Schneider,  üeber  Eisenresorption  in  thierischen  Organen  und  Gewebon. 
Abhandl.  d.  Königl.  Preuss.  Akad.  1888.  —  Die  neuesten  Beobachtungen  über  natürliche 
Eisenresorption  in  thierischen  Zellkernen.    Mittheil,  aus  d.  Zoolog.  Station  zu  Neapel,  Bd.  \2, 
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piim&res  Garcioom,  das  im  ganzen  infiltiirt  erscheint,  an  vielen  Stellen 
sehr  stromareich  ist.  In  den  vorliegenden  Schnitten  war  nur  wenig  nicht 
carcinomatöses  Gewebe  vorhanden.  Man  konnte  nun  in  den  Garcinom- 
zellen  an  einigen  Stellen  sehr  schön  feinkörnige,  eisenhaltige  Granula  nach- 
weisen. Dieselben  sind  im  Protoplasma  der  Zelle  in  verschiedener,  nicht 
typischer  Weise  vertheilt.  Die  granulaartige  Erscheinung  ist  ein  Befund, 
auf  den  wir  noch  zurückkommen  müssen.  Hier  und  in  den  anderen  später 
erwähnten  Fällen  wandte  ich  meine  Aufmerksamkeit  besonders  auch  darauf, 
ob  im  Kern  Eisen  in  der  durch  die  angestellte  Reaction  nachweisbaren 
Form  vorhanden  sei.  Ich  hatte  in  dem  vorliegenden  Falle  den  Eindruck, 
als  ob  solches  zuträfe.  Besonders  an  einer  Garcinomzelle  erschien  der 
Kern  intensiv  durch  die  Eisenreaction  gefärbt.  Ich  will  diesen  Befund 
nur  mittbeilen,  es  liegt  mir  fem,  aus  demselben  Schlüsse  zu  ziehen,  ihn 
etwa  in  Parallele  mit  den  Befunden  Schneider 's  von  Eisen  in  thierischen 
Zellkernen  zu  setzen.  Dazu  scheint  mir  die  vorliegende  Beobachtung  zu 
vereinzelt. 

Nicht  nur  in  Garcinomzellen  erschien  in  diesem  Falle  auf  die  Berliner- 
blaureaction  positiv  antwortendes  Eisen,  auch  in  dem  Stroma  des  Garcinoms 
war  das  Eisen  nachweisbar.  Hier  fand  es  sich  in  spindelförmigen  Zellen. 
Es  ist  wohl  kaum  nothwendig,  hervorzuheben,  dass  nur  ein  Theil  der 
Garcinomzellen,  und  zwar  auch  in  diesem  Falle  nur  ein  kleiner  Theil  die 
Anwesenheit  von  Eisen  erkennen  liess.  —  Ich  kann  dem  mitgetheilten 
Befunde  noch  hinzufügen,  dass  in  den  vorliegenden  Schnitten  auch  nicht 
die  geringste  Hämorrhagie  vorhanden  war. 

In  einem  zweiten  Falle  von  primärem  Lebercarcinom  war  dagegen 
Hämorrhagie  zu  erkennen.  In  den  vorliegenden  Stücken  war  nur  Tumor- 
gewebe vorhanden,  man  hat  es  mit  einem  grossalveolären  Drüsenzellen- 
carcinom  zu  thun.  Einige  Zellen  besassen  sehr  grosse  Kerne.  Au  der 
Stelle  der  schon  erwähnten  Hämorrhagie  findet  man  in  derselben  wenig 
feinkörniges  Hämosiderin  zerstreut,  gröbere  Hämosiderinkörner  sind  von 
Leukocyten  aufgenommen,  die  sich  in  dem  kleinen  Bluterguss  befinden. 
Ich  habe  die  Garcinomzellen,  welche  sich  in  der  Umgegend  dieses  Blut- 
ergusses fanden,  einer  besonders  sorgfältigen  Betrachtung  unterworfen, 
konnte  jedoch  gerade  hier  kein  Eisen  nachweisen.  Entfernt  von  der  Hä- 
morrhagie Hessen  sich  in  einigen  wenigen  Garcinomzellen  Eisenkörnchen 
erkennen.  Ebenso  fand  ich  im  Stroma  des  Garcinoms  Eisen.  Im  Ganzen 
war  aber  die  Eisen ablagerung  hier  nur  unbedeutend.  Dasselbe  gilt  von 
einem  dritten  primären  Lebercarcinom.  Auch  hier  war  sowohl  in  Garcinom- 
zellen wie  im  Stroma  Eisen  nachweisbar,  jedoch  nur  in  sehr  geringer  Aus- 
breitung. 

In  zwei  Fällen  von  infiltrirtem  Garcinom  der  Leber  (Fall  IV  und  V) 
war  die  Eisenablagerung  eine  ausserordentlich  reichliche.  Nach  der  Eisen- 
reaction sahen  die  Schnitte  vollständig  blau  aus.  Das  Eisen  ist  in 
grosser  Menge  im  Stroma  abgelagert  lieber  das  Vorhandensein  von 
Eisen  in  Garcinomzellen  selbst  lässt  sich  deshalb  hier  ausserordentlich 
schwer  eine  sichere  Aussage  machen,  weil  in  beiden  Fällen  eingewendet 
werden  könnte,  die  eisenführenden  Zellen  seien  Epithelien  der  stark  ge- 
wucherten Gallengänge.  Bei  solchen  infiltrirten  Formen  ist  eine  exacte 
Trennung  des  Garcinoms  von  der  begleitenden  Girrhose  ja  ausserordentlich 
schwer.  Dass  bei  Girrhose  der  Eisenreichthum  der  Leber  ein  bedeutender 
ist,  ist  mehrfach  beschrieben  und  stellt  eine  Thatsache  dar,  von  der  man 
sich  leicht  zu  überzeugen  vermag.     Für  unsere  vorliegende  Frage  sollen 
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die  beiden  eben  erwähnten  Präparate  daher  nicht  weiter  verwerthet  werden, 
immerhin  war  eine  kurze  Beschreibung  nothwendig. 

Den  Uebergang  zu  den  metastatischen  Garcinomen  bildet  No.  VL 
Hier  untersuchte  ich  die  Lebermetastasen  nach  primärem  Lebertamor. 
Die  Leber  war  an  den  Stellen,  an  denen  kein  Gardnom  vorhanden  war, 
ziemlich  eisenreich.  Man  kann  nun  sehr  wohl  das  Eisen  auch  in  den 
Garcinomzellen  nachweisen,  besonders  an  der  Peripherie  der  grösseren  und 
kleineren  Metastasen.  Im  Gentrum  zeigten  diese  Metastasen  vielfach  De- 
generation. Auch  hier  fand  sich  Eisen,  doch  liess  sich  eine  intracelluläre 
Lage  hier  nicht  erkennen,  wie  in  den  wohlerhaltenen  Garcinomzellen  der 
Peripherie,  vielmehr  waren  hier  etwas  grössere  Körnchen  vorhanden,  deren 
sicher  intracelluläre  Lage  nicht  nachgewiesen  werden  konnte. 

Von  allen  von  mir  untersuchten  metastatischen  Garcinomen  der 
Leber  bot  der  zuerst  untersuchte  Fall  unseres  histologischen  Gursus,  den 
ich  jetzt  als  Fall  VII  anführen  will,  die  schönsten  Bilder  dar.  Schon 
an  einfachen  Earminpräparaten,  die  nicht  nach  der  Eisenmethode  behandelt 
waren,  fiel  die  Pigmentirung  auf,  die  Aehnlichkeit  mit  der  gelblich  braunen, 
feinkörnigen  Pigmentirung  der  Leberzellen  erkennen  liess,  die  ebenfalls 
aufs  Schönste  an  einfachen  Karminpräparaten  sichtbar  war.  Nach  Vor- 
nahme der  Eisenreaction  liess  sich  feststellen,  dass  ein  Theil  des  in  den 
Leberzellen  enthaltenen  Pigments  blau  wurde,  ein  Theil  sich  nicht  färbte 
(also  wahrscheinlich  ikterisches  Pigment).  Die  metastatischen  Knoten 
waren  in  der  Leber  scharf  abgegrenzt,  so  dass  ein  Zweifel,  welche  Zellen 
zum  Garcinom,  welche  zur  Leber  gehörten,  nicht  bestehen  konnte.  Man 
fand  nun  in  den  Garcinomzellen  zumeist  an  der  Peripherie  der  Metastasen, 
aber  auch  tiefer  in  den  mehr  centralen  Zellen,  blaue  Körnchen  nach  An- 
stellen der  Eisenreaction.  Die  Anordnung  derselben  war  die  wie  jene  der 
ungefärbten  Pigmentkömehen,  die  im  Karminpräparat  wahrzunehmen  war. 
Auch  im  Stroma  des  Garcinoms  und  zwar  mitten  in  den  metastatischen 
Knoten  fanden  sich  spindelförmige  siderofere  Zellen.  Der  primäre  Tumor 
war  in  dem  vorliegenden  Fall  im  Magendarmtractus  zu  suchen.  Sehr 
schön  konnte  man  grössere  Pfortaderäste  nachweisen,  die  gänzlich  mit 
Garcinom  gefüllt  waren.  An  diesen  Garcinomembolieen  war  keine  positive 
Eisenreaction  zu  finden. 

In  einem  weiteren  Falle  (VIII)  von  metastatischem  Lebercarcinom 
nach  primärem  Magenkrebs  war  Eisen  ebenfalls  in  den  Garcinomzellen 
nachweisbar,  allerdings  nicht  in  so  schöner  Ausbildung  wie  im  vorigen 
Fall.  Die  Leber  war  an  sich  schon  eisenärmer,  zeigte  aber  gerade  in  der 
Umgebung  der  Garcinommetastasen  häufig  etwas  reichlicher  Eisen.  Die 
Metastasen  waren  im  Gentnim  nekrotisch,  hier  konnte  kein  Eisen  nach- 
gewiesen werden.  Vielmehr  lag  das  Eisen  in  den  peripheren  wohlerhaltenen 
Garcinomzellen.  Dass  dasselbe  hier  viel  spärlicher  in  den  Garcinomzellen 
vorhanden  war,  als  in  dem  vorigen  Falle,  geht  daraus  hervor,  dass  in  V« 
der  von  mir  genau  durchgesehenen  Präparate  (18)  dieses  Falles  Eisen  in 
Garcinomzellen  nicht  mit  Sicherheit  erwiesen  werden  konnte. 

Ausser  den  bis  jetzt  mitgetheilten  Fällen,  die  einen  positiven  Befund 
darboten,  untersuchte  ich  noch  4  Fälle  von  metastatischem  Lebercarcinom, 
bei  denen  ein  Nachweis  von  Eisen  im  Garcinom  nicht  gelang.  Es  ist  hier- 
bei zu  bemerken,  dass  in  diesen  Fällen  auch  das  Lebergewebe  ausser- 
ordentlich eisenarm  erschien,  es  war  in  den  Leberzellen  Eisen  entweder 
überhaupt  nicht  oder  doch  nur  ausserordentlich  spärlich  nachweisbar. 
Dieser  Befund  ist  vielleicht  zum  Verständniss  des  negativen  Ergebnisses 
von  einiger  Wichtigkeit. 


—    877    — 

Der  Nachweis  von  eisenhaltigen  Körnchen  in  Carcinomzellen ,  wie  er 
sowohl  für  primäre,  als  auch  für  metastatische  Lebercarcinome  in  den 
vorhei^ehenden  Zeilen  geführt  ist,  hat  zunächst  ein  casaistisches  Interesse. 
Soweit  ich  die  Literatur  übersehe,  ist  eine  derartige  Untersuchung  noch 
nicht  mit  positivem  Erfolg  ausgeführt  worden.  Neben  dieser  immerhin 
ganz  interessanten  Feststellung  hat  aber  der  genannte  Befund  eine  weiter- 
gehende Bedeutung,  indem  er  zu  verschiedenen  Fragen  Beziehungen  er- 
kennen lässt.  Zunächst  müssen  wir  jedoch  in  Erwägung  ziehen,  ob  wir 
über  die  Natur  des  nachgewiesenen  Eisens  mit  Sicherheit  Aussagen  machen 
können.  Wir  können  in  chemischer  Hinsicht  feststellen,  dass  das  nachge- 
wiesene Eisen,  da  es  die  Berlinerblaureaction  gegeben  hat,  als  Ferrisalz 
vorhanden  sein  muss.  Diejenige  Eisenverbindung,  welche  wir  mit  Hülfe 
der  Berlinerblaureaction  am  häufigsten  im  menschlichen  Körper  nachweisen, 
ist  das  Hämosiderin.  Wie  der  Name  sagt,  müssen  wir  das  Hämosiderin 
vom  Blut  ableiten,  es  entsteht  aus  Hämoglobin.  Es  fragt  sich,  ob  wir 
das  von  uns  nachgewiesene  Eisen  als  Hämosiderin  ansehen  dürfen.  Wir 
wären  dazu  berechtigt,  wenn  wir  die  Entstehung  aus  dem  Blutfarbstoff, 
aus  dem  Hämoglobin  nachweisen  könnten.  W^ir  könnten  uns  etwa  die 
Vorstellung  machen,  dass  das  Eisen  in  den  Carcinomzellen  in  der  Weise 
gebildet  werde,  dass  in  dem  Garcinom  eine  oder  mehrere  Hämorrhagieen 
zu  Stande  kommen,  dass  in  diesen  Hämosiderin  entstände,  und  dieses 
Hämosiderin  in  die  Carcinomzellen  gelangt.  Mustern  wir  die  aufgeführten 
Fälle,  so  konnte  zwar  in  einem  Falle  eine  Hämorrhagie  nachgewiesen 
werden,  in  der  spärlich  Hämosiderin  vorhanden  war.  Aber  auch  in  diesem 
Falle  zeigt  die  Lagerung  des  Eisens  in  den  Carcinomzellen  keinerlei  Be- 
ziehungen zu  der  Hämorrhagie.  In  der  Umgebung  derselben  wurde  kein 
Eisen  in  den  Carcinomzellen  getroffen,  vielmehr  lag  das  in  diesen  nach- 
gewiesene Eisen  von  der  HämoiThagie  entfernt.  In  den  übrigen  Carcinom- 
fällen  war  von  Hämorrhagie  nichts  nachweisbar.  Es  bieten  also  unsere 
Fälle  keinen  Anhalt  für  die  Annahme,  dass  das  Hämosiderin  zunächst 
durch  eine  Hämorrhagie  entstanden  sei  und  alsdann  in  die  Carcinomzellen 
transportirt  wurde. 

Hier  wäre  auf  den  möglichen  Zusammenhang  des  im  Carcinom  ge- 
fundenen Eisens  mit  dem  Stauungspigment  der  Leber  hinzuweisen.  Dass 
Stauung  in  carcinomatösen  Lebern  meist  vorhanden  ist,  ist  bekannt.  So 
liegt  der  Gedanke  nicht  fern,  das  Eisen  der  Carcinomzellen  auf  diese 
Stauung  zurückzuführen.  Freilich  reagirte  das  Eisen  in  den  Carcinomen 
leichter,  als  in  der  Regel  das  Stauungspigment.  Will  man  beim  Stauungs- 
pigment einer  Muskatnussleber  eine  positive  Eisenreaction  erzielen,  so  muss 
man  sowohl  das  Ferrocyankalium  als  auch  die  Salzsäure  längere  Zeit  ein- 
wirken lassen.  Dieser  Umstand,  dass  nur  nach  längerer  Einwirkung  eine 
Reaction  eintritt,  hat  sogar  zu  der  Angabe  geführt,  dass  das  Stauungs- 
pigment in  der  Leber  überhaupt  nicht  reagire.  Dieses  ist,  wie  man  sich 
überzeugen  kann,  in  vielen  Fällen  wenigstens  nicht  zutreffend.  —  Doch 
diese  Bemerkung  nur  nebenbei. 

Dass  alles  Eisen,  was  ich  in  Carcinomzellen  fand,  mit  Stauungspigment 
in  Zusammenhang  zu  bringen  ist,  ist  eine  nicht  nothwendige  Annahme. 

Wir  werden  vielmehr  zum  Verständniss  unserer  Befunde  von  dem 
normalen  Eisengehalt  der  Leber  ausgehen  müssen  und  werden  uns  zu- 
nächst fragen  müssen,  welcher  Art  das  in  der  Leber  durch  die  Berliner- 
blaureaction nachweisbare  Eisen  ist.  Da  kann  man  nun  kurz  zusammen- 
fassend sagen,  dass  es  sehr  oft  gar  nicht  möglich  sein  wird,  mit  Sicherheit 
anzugeben,  ob  das  in  der  Leber  nachgewiesene  Eisen  Hämosiderin,  d.  h. 
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eine  aus  dem  Hämoglobin  hervorgegangene  Eisen  Verbindung,  ein  Zerfalls- 
product  von  thierischen  Zellen,  ist  oder  aber  Eisen,  das  aus  der  Nahrung 
stammt,  das  in  der  Leber  deponirt  wurde,  oder  hier  zu  weiterem  Gebrauch 
des  Organismus  umgewandelt  werden  soll.  Dass  eine  solche  Deponirung 
in  der  Leber  stattfindet,  ist  ja  zweifellos,  nur  fragt  es  sich,  ob  dieses  Eisen 
durch  die  Berlinerblaureaction  nachgewiesen  werden  kann.  Das  der  Leber 
zugeführte  Eisen  soll  im  Allgemeinen  nicht  mehr  durch  unsere  gewöhn- 
lichen Reactionen  nachweisbar  sein  (Gaule  u.  A.).  Andererseits  ist  her- 
vorzuheben, dass  eine  besonders  starke  Eisenablagerung  in  der  Leber  bei 
anämischen  Zuständen  in  den  Fällen  beobachtet  wird,  in  denen  eine  hoch- 
gradige Zerstörung  des  Blutes  Platz  greift.  (Vergl.  Biondi,  Ziegler 's 
Beiträge,  Bd.  18.)  In  diesen  Fällen  dürfte  man  annehmen,  dass  das  in 
der  Leber  nachweisbare  Eisen  dem  Blutfarbstoff  entstammt,  dass  es  Hämo- 
siderin  sei.  Doch  glaube  ich,  dass  wir  gut  thun,  bezüglich  der  Natur 
des  in  der  Leber  durch  Ferrocyankalium  und  Salzsäure  nachgewiesenen 
Eisens  noch  etwas  Vorsicht  walten  zu  lassen,  zu  der  auch  Arnold^)  er- 
mahnt. 

In  einem  unserer  Fälle  ist  es  allerdings  sehr  wahrscheinlich,  dass 
wir  es  mit  Hämosiderin  in  Garcinomzellen  zu  thun  haben  (Fall  VII).  Hier 
konnte  in  den  Zellen  ein  gelbliches  Pigment  nachgewiesen  werden,  das  bei 
der  Berlinerblaureaction  sich  als  eisenhaltig  erwies. 

Doch  mag  das  von  uns  in  Garcinomzellen  nachgewiesene  Eisen  Hämo- 
siderin oder  eine  andere  Eisenverbindung  darstellen  —  in  beiden  Fällen 
müssen  wir  uns  die  Frage  vorlegen,  die  priucipiell  von  Wichtigkeit  ist, 
wurde  dieses  Eisen  in  den  Garcinomzellen  schon  in  der  Form,  in  der  wir 
es  nachweisen,  abgelagert,  oder  wurde  dasselbe  in  der  Garcinomzelle 
aus  einfacheren  oder  zusammengesetzteren  Verbindungen  erst  gebildet, 
d.  h.  in  die  jetzt  nachweisbare  Form  verwandelt.  Im  ersteren  Falle  müssteu 
wir  der  Garcinomzelle  phagocytäre  Eigenschaften  zuschreiben,  es  hätte 
diese  Eisenaufnahme  dieselbe  Bedeutung  wie  die  phagocytäre  Aufnahme 
in  die  Leukocyten,  die  bei  diesen  vorkommt.  Freilich  vermögen  die  Leuko- 
cyten  auch  Eisen  in  ihrem  Körper  umzusetzen.  Phagocytäre  Eigenschaften 
auch  einer  Garcinomzelle  zuzuschreiben,  hat  nach  unseren  heutigen  An- 
schauungen keine  besonderen  Schwierigkeiten,  auch  Epithelzellen  können 
z.  B.  unter  Umständen  zur  Riesenzellen bildung  herangezogen  werden,  und 
gerade  den  Riesenzellen  wurden  von  Metschnikoff  phagocytäre  Eigen- 
schaften beigelegt.  Nehmen  wir  eine  solche  Aufnahme  der  Eisentheilchen 
in  die  Garcinomzelle  an,  so  würde  die  weitere  Frage  entstehen,  ob  dieses 
Eisen  in  den  Garcinomzellen  unverändert  liegen  bleibt  oder  ob  es  in  irgend 
einer  Weise  verändert  wird.  Bleibt  es  unverändert,  so  müsste  man  in  den 
nekrotischen  Partieen  der  Garcinome  mindestens  ebensoviel  Eisen  finden,  wie 
in  den  jüngeren  Theilen.  Das  ist  nun  in  den  vorliegenden  Präparaten  nicht  der 
Fall.  Nur  in  minimaler  Menge  konnte  ich  in  einem  Falle  in  den  abgestorbenen 
Partieen  Eisen  nachweisen.  —  Wir  müssen  daher  wohl  glauben,  dass,  wenn 
das  Eisen  in  den  Garcinomzellen  abgelagert  wird,  es  in  ihnen  später  ver- 
ändert wird.  Das  führt  schon  zu  der  zweiten  Annahme  über.  Wir  können 
uns  vorstellen,  dass  das  Eisen  überhaupt  in  anderer  Form,  etwa  in  Lösung, 
in  die  Garcinomzellen  eingeführt  wird  und  hier  eine  Umwandlung  erleidet, 
so  dass  eine  durch  Berlinerblaureaction  nachweisbare  Verbindung  zu  Stande 
kommt.  In  diesem  FaUe  müssten  wir  eine  Function  der  Garcinomzellen 
annehmen.    In  der  That  weist  die  Vertheilung  des  Eisens  in  den  Carcinom- 

1)  1.  c.  S.  298. 
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Zellen,  die  Lage  der  eisenhaltigen  Carcinomzellen  in  den  Metastasen  durch- 
aus auf  eine  Analogie  mit  Leberzellen  hin.  .  Die  Vertheilung  des  Eisens  in 
den  Leberzellen  ist  erst  neuerdings  von  Arnold  besprochen  worden.  Es 
ist  interessant,  dass  Arnold  ganz  allgemein  für  die  sideroferen  Zellen 
zu  dem  Schlass  kommt,  zu  dem  bezfiglich  der  Leberzellen  übrigens  auch 
physiologische  Erwägungen  drängen,  dass  nämlich  die  Erscheinung  von 
sideroferen  Granulis  als  Ausdruck  der  Function  der  Zelle  anzusehen  ist. 
Arnold  unternahm  die  erneute  Untersuchung  der  Siderosis  gerade  von 
dem  Gesichtspunkt  aus,  der  Lehre  von  der  „functionellen  Structur^'  neue 
Stütze  zu  verleihen.  Nach  seinen  Untersuchungen  müssen  wir  annehmen, 
dass  wenigstens  in  vielen  Fällen  das  Eisen  in  den  Leberzellen  an  die 
Plasmosomen  gebunden  ist.  „Die  Anordnung  der  sideroferen  Granula  in 
den  Leberzellen  und  die  Uebereinstimmung  dieser  Bilder  mit  denjenigen, 
wie  sie  bei  der  Einwirkung  von  Methylenblau  und  Neutralroth  zu  Stande 
kommen,  sprechen  gleichfalls  für  einen  Umsatz  des  Eisens  in  diesen  durch 
die  Plasmosomen.^'  —  Es  kann  das  Eisen  in  verschiedener  Weise,  in  ver- 
schiedener Form  in  die  Zelle  aufgenommen  werden,  die  Umwandlung  in 
das  Eisen,  welches  dem  Nachweis  durch  Berlinerblaureaction  zugänglich 
ist  und  die  Abscheidung  in  der  Form  der  Granula  ist  eine  Function  der 
Leberzelle.  Und  ganz  dasselbe  sehen  wir  nun  anscheinend  auch  in  der 
Carcinomzelle  vor  sich  gehen.  In  der  Metastase  Fall  VII  war  eine  Granula- 
anordnung des  Eisens  in  den  Carcinomzellen  gar  nicht  zu  verkennen.  Wir 
können  iSso  sehr  wohl  zu  dem  Schluss  kommen  —  wenn  derselbe  auch 
nicht  ein  unbedingter  ist  — ,  in  den  mitgetheilten  Befunden  den  Ausdruck 
einer  Function  von  Carcinomzellen  zu  sehen,  einer  Function,  die  normaler 
Weise  den  Leberzellen  zukommt.  Sowohl  in  primären  wie  in  secundären, 
metastatischen  Carcinomen  finden  wir  solche  functionirende  Zellen.  Diese 
beiden  Arten  des  Lebercarcinoms  müssen  bei  der  weiteren  kurzen  Be- 
trachtung auseinander  gehalten  werden. 

Es  kann  uns  zunächst  nicht  so  sehr  befremden,  wenn  in  einem  pri- 
mären Lebercarcinom  die  Geschwulstzellen  einen  Theil  der  normalen 
Eigenschaften  der  Zellen,  von  denen  sie  ausgingen,  der  Leberzellen,  be- 
wahrt haben.  Wir  wissen  durch  neuere  Arbeiten,  dass  sogar  in  den  Me- 
tastasen die  Zellen  des  Carcinoms  noch  secretorische  Eigenschaften  be- 
halten, ich  erinnere  an  die  Schleimabsonderung  in  Mastdarmcarcinomen, 
an  die  Gallenabsonderung  in  Metastasen  nach  primärem  Lebercarcinom, 
auch  die  Kolloidabsonderung,  die  sich  in  Metastasen  nach  primärem  Schild- 
drüsencarcinom  findet,  lässt  sich  hierher  rechnen.  Von  Autoren,  die  solche 
Befunde  beschrieben  haben,  will  ich  nur  M.  B.  Schmidt  erwähnen.  Es 
lässt  sich  daher  unschwer  verstehen,  beziehentlich  sehr  wohl  mit  anderen 
pathologischen  Erfahrungen  in  Einklang  bringen,  wenn  Tumorzellen  im 
primären  Lebercarcinom  Eisen  aufweisen.  Durch  diesen  Befund  wird  also 
ein  weiterer  Beweis  gegen  die  alte  Annahme  gebracht,  dass  Carcinomzellen 
functionslos  seien,  dass  sie  wenigstens  eine  normale  Function  nicht  ausüben 
können.    In  dieser  Hinsicht  erscheinen  unsere  Befunde  nicht  ohne  Interesse. 

Es  mag  hier  versucht  werden,  die  mitgetheilten  Befunde  vom  Stand- 
punkte Hansemann's^)  kurz  zu  beleuchten,  wenn  ich  denselben  auch 
keineswegs  zu  meinem  eigenen  machen  will.  Bemüht  man  sich,  in  den 
Gedankengang  und  die  geistreichen  Ueberlegungen  Hansemann's  ein- 
zugehen, so  könnte  man  den  festgestellten  Thatbestand,  die  erhaltene  nor- 


1)  Hansemann,   Studien   über  die  Specificität,   den   Altruismus   und  die   Anaplasie 
<ler  Zellen,  Berlin  1893. 
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male  Fanction  von  Geschwulstzellen,  für  die  trotz  eingetretener  Anaplasie 
noch  vorhandene  Specificit&t  der  Carcinomzellen  verwerthen.  Es  findet  in 
unserem  Falle  eine  Erhaltung  der  Function  statt,  wie  Hansemann  dieses 
für  die  Carcinomzellen  bei  Nebennierencarcinom  ohne  Addison 'sehe 
Krankheit,  bei  Pankreascarcinom  ohne  Diabetes  glaubt  annehmen  zu 
müssen.  Hansemann  führt  aus,  dass  in  den  *  genannten  Fällen  eine 
Function  der  Geschwulstzellen  in  gewisser  Beziehung  erhalten  bleiben 
müsste.  Er  sieht  als  Beweis  dafür  an,  dass  bei  Tuberculose  der  Neben- 
nieren fast  regelmässig  Addison 'sehe  Krankheit  eintritt,  bei  Carcinom 
meistens  nicht.  Er  führt  die  Bronzekrankheit  auf  einen  Ausfall  der  inneren 
Secretion  der  Nebennieren  zurück,  die  bei  Tuberculose  aufgehoben,  bei 
Carcinom  wenigstens  theilweise  erhalten  ist  (s.  Abschnitt  Altruismus  in 
Hansemann).  Auf  die  Einwände,  welche  sich  gegen  diese  Beweisführung 
erheben  lassen,  einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort.  Vielmehr  sollte  nur 
darauf  hingewiesen  werden,  wie  in  unseren  Fällen  die  anaplastischen  Zellen 
des  primären  Carcinoms  einen  Theil  ihrer  Specificität  in  Hansemann's 
Sinne  gewahrt  haben,  wie  also  diese  Befunde  auch  von  Hansemann's 
Standpunkt  wohl  verständlich  sind. 

In  anderer  Weise  muss  das  Auftreten  von  Eisen  in  den  Carcinom- 
zellen der  metastatischen  Knoten  in  der  Leber  aufgefasst  werden.  Ich 
hatte  keine  Gelegenheit,  in  dem  am  meisten  ausgesprochenen  Fall  VII 
den  primären  Tumor,  der  jedenfalls  am  Magendarmtractus  seinen  Sitz  hatte, 
auf  das  Vorhandensein  von  Eisen  zu  untersuchen.  Mnen  gewissen  Ersatz 
bietet  der  Befund,  dass  in  den  Pfortaderembolis,  die  aus  Krebszellen  be- 
standen, kein  Eisen  nachweisbar  war.  Wir  dürfen  auch  nach  unseren  bis- 
herigen Erfahrungen  annehmen,  dass  der  primäre  Tumor  kein  Eisen  ent- 
hielt. Die  Localisation  des  Eisens  in  der  Peripherie  der  metastatäscben 
Knoten  macht  es  auch  wahrscheinlich,  dass  der  Eisengehalt  der  Metastasen 
auf  ihren  Sitz  in  der  Leber  zurückzuführen  ist.  Es  wäre  falsch,  aus  der 
vorliegenden  Beobachtung  etwa  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  zum  Aufbau 
der  Metastase  auch  Leberzellen  herangezogen  seien.  Nur  den  Schluss 
dürfen  wir  ziehen,  dass  die  Eigenschaften  von  Carcinomzellen  in  Metastasen 
in  physiologischer  Hinsicht  von  dem  Ort  der  Metastase  beeinflusst  werden 
können.  Ich  brauche  nicht  gern  das  viel  missdeutete  Wort  „Anpassung", 
finde  aber  für  einen  kurzen  Ausdruck  der  Beobachtung  keine  bessere 
Redeweise,  als  dass  ich  hier  von  einer  functionellen  Anpassung  der  Car- 
cinomzellen in  Metastasen  an  die  Zellen  des  von  den  Metastasen  ergriffenen 
Oi^ans  spreche.  Es  ist  das  ein  weiterer  Beweis  für  die  Anschauung,  dass 
die  Geschwulstzellen  in  Metastasen,  wenn  sie  auch  im  Allgemeinen  denen 
der  Muttergeschwulst  gleichen,  doch  Abweichungen  von  diesen  oft  erkennen 
lassen. 

Dass  auch  dieser  Befund  mit  den  H an sem an n 'sehen  Anschauungen 
in  Uebereinstimmung  gebracht  werden  kann,  mag  nur  angedeutet  werden. 

Schliesslich  muss  hier  noch  einmal  hervorgehoben  werden,  dass  jeden- 
falls der  Blutreichthum  der.  Leber  für  die  erhobenen  Befunde  in  Betracht 
zu  ziehen  ist.  Dafür,  dass  gerade  in  den  Lebermetastasen  Eisen  nachge- 
wiesen werden  konnte,  ist  vielleicht  der  Blutreichthum  dieses  Organs  ent- 
scheidend, derselbe  kann  in  verschiedener  Hinsicht  zu  dem  Eisenbefund 
beigetragen  haben  (Stauungspigment,  Hämosiderin),  wie  aus  dem  Gesagten 
hervorgeht. 

Das  Eisen,  welches  wir  in  dem  Stroma  der  Carcinome  wiederholt  k^ 
funden  haben,  stellt  dem  Verständniss  keine  Schwierigkeiten  entgegen.  Es 
liegt  auf  der  Hand,  dass  sich  im  Stroma  von  Lebercarcinomen  das  Eisen 
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in  derselben  Weise  finden  kann,  wie  in  dem  Bindegewebe  der  Leber.  Hier 
sei  noch'  einmal  auf  die  Beziehungen  der  Cirrhose  zum  infiltrirten  Garcinom 
und  auf  die  massenhafte  Eisenablagerung  gerade  bei  dieser  Form  hinge- 
wiesen. 

Aus  der  vorliegenden  Mittheilung  geht  wohl  hervor,  dass  ich  hier 
keine  abgeschlossene  Untersuchung  geben  wollte.  Vielmehr  wünschte  ich 
durch  diese  Zeilen  einen  nicht  uninteressanten  Befund  kurz  zu  erläutern 
und  ihn  weiteren  fachmännischen  Kreisen  zugänglich  zu  machen. 


Nachdruck  verboten. 

Technische  Bemerkung  zur  Karminfärbung  des  Centralnerven- 

systems. 

(Ans  dem  patholc^fischen  Insütat  zu  Heidelberg.) 

Von  Dr.  Ernst  Schwalbe,  Privatdocent. 

Es  ist  allen,  die  sich  mit  der  Histologie  des  Centralnervensystems 
abgegeben  haben,  bekannt,  dass  es  in  neuerer  Zeit  nicht  gelingt,  die 
Karmiufärbung  des  Centralnervensystems  in  derselben  Weise  auszufahren, 
wie  es  6  er  lach  zeigte,  der  diese  Färbung  zuerst  in  ausgedehnter  Weise 
verwendete.  Meist  wird  die  Schuld  unserer  Misserfolge  auf  die  mangel- 
hafte Beschaffenheit  unserer  Karminpräparate  geschoben. 

Andererseits  ist  wenigstens  vielen  Histologen  bekannt,  dass  der  Ein- 
fluss  des  Alkohols,  den  wir  bei  der  Härtung  und  Einbettung  unserer  Prä- 
parate in  ausgedehnter  Weise  anwenden,  eine  üble  Einwirkung  auf  die 
Färbbarkeit  der  Präparate  mit  Karmin  hat^). 

Die  ausgezeichneten  Methoden,  die  wir  zur  Darstellung  der  verschie- 
denen Elemente  des  Centralnervensystems  besitzen,  insbesondere  die 
Weigert 'sehe  Färbung  und  die  van  Gieson'sche  Färbung,  lassen 
wohl  bei  den  meisten  Histologen  die  Karminfärbung  wenig  vermissen, 
andererseits  muss  doch  hervorgehoben  werden,  dass  bezüglich  der  Ueber- 
sichtlichkeit  und  der  gleichzeitigen  Darstellung  der  Ganglienzellen 
einerseits,  der  Axencylinder,  Markscheiden  andererseits,  sowie  der  ver- 
schiedenen Degenerationszustände  die  Karminfärbung  immer  noch  Vortheile 
bietet,  so  dass  sie  nur  durch  Combination  mehrerer  anderer  Methoden 
entbehrlich  gemacht  werden  kann. 

Bei  gut  gelungener  Karminfärbung  hat  man  eine  vollständige  Doppel- 
färbung. Die  Axencylinder  erscheinen  roth,  die  Markscheiden  gelb.  Man 
nimmt  die  Färbung  in  der  Weise  vor,  dass  man  einen  Tropfen  alten  Am- 
moniakkarmins in  ein  Schälchen  mit  Wasser  bringt,  so  dass  die  Flüssigkeit 
einen  hellrothen  Farbenton  erhält.  Darin  lässt  man  die  Schnitte  24 
Stunden.  Dann  wird  kurz  gewaschen,  entwässert,  aufgehellt.  Geht  man 
in  dieser  Weise  mit  Schnitten  vor,  die  von  Material  stammen,  das  nach 
vorheriger  Härtung  in  Müll  er 'scher  Flüssigkeit  in  Celloidin  eingebettet 
wurde,  so  erhält  man  entweder  eine  minimale  rothe  oder  gar  keine,  mit- 
unter auch  eine  etwas  intensiver  rothe  Färbung  des  ganzen  Schnittes,  in 
keinem  Falle  ist  eine  Doppelfärbung,  ein  Roth  und  Gelb  zu  erzielen.  — 
Dass  der  Alkohol,  mit  dem  die  Stücke  zu  ihrer  Einbettung  und  zu  ihrer 
Gonservirung  in  Celloidin  behandelt  wurden,  an  diesem  Misserfolg  schuld 
ist,  kann  mau  mit  Wahrscheinlichkeit  daraus  schliessen,  dass  an  Stücken, 


1)  Ich  wnrde  hierauf  zuerst  durch  Herrn  Prof.  Nissl  aufmerksam  gemacht. 
CeDtnlblatt  f.  Allff.  Pathol.    XU.  56 
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die  aus  Müll  er 'scher  Flüssigkeit  direct  mit  dem  Oefriermikrotom  (oder 
dem  Rasirmesser)  geschnitten  werden,  die  Doppelfärbung  in  schönster 
Weise  gelingt.  Man  färbe  einen  solchen  Schnitt  in  der  oben  geschilderten 
Weise  mit  Karmin  und  man  erhält  die  schönste  Färbung!  Jedoch  wird 
man  hierbei  sofort  auf  einen  grossen  Uebelstand  eines  solchen  Verfahrens 
hingewiesen.  Die  Stücke  aus  MQ Herrscher  Flüssigkeit  —  besonders, 
wenn  sie  etwas  länger  in  derselben  gelegen  haben  —  schneiden  sich  ausser- 
ordentlich schwer.  Die  Schnitte  sind  sehr  brüchig  und  setzen  dadurch  der 
weiteren  Behandlung  die  grössten  Schwierigkeiten  entgegen. 

Durch  die  eben  angeführte  Thatsache  ist  jedoch  ein  Weg  gewiesen, 
wie  bei  frischem  Material  Karminfärbung  zu  erreichen  ist.  Man  härtet  auf 
gewöhnliche  Weise  in  Formol  und  schneidet  auf  dem  Gefriermikrotom. 
Die  gewonnenen  Schnitte  bringt  man  nun  nachträglich  auf  einige  Zeit  in 
Müller 'sehe  Flüssigkeit.  Sie  müssen  darin  so  lange  liegen,  bis  sie  einen 
gelben  Farbenton  mit  leichtem  Stich  in  das  Bräunliche  angenommen  haben. 
Will  man  nicht  so  lange  warten,  so  kann  man  die  Schnitte  einfach  in 
Chromsäure  legen.  Man  kann  0,55-proc.  oder  auch  stärkere  Chromsäure 
anwenden.  Die  Zeit  der  Einwirkung  ist  nicht  für  alle  Fälle  gleich,  auch  kommt 
es  auf  die  Dicke  der  Schnitte  an.  Jedenfalls  wird  man  auch  an  Schnitten, 
die  nach  der  Ben  da' sehen  Methode^)  gehärtet  sind,  Karminfärbung  mit 
Erfolg  vornehmen  können.  Doch  stehen  mir  keine  ausgedehnteren  eigenen 
Erfahrungen  in  dieser  Beziehung  zu  Gebote.  —  Alle  diese  an  uneingebettetem, 
gehärtetem  Material  vorgenommenen  Methoden  können  aber  nicht  be- 
friedigen, wenn  es  nicht  gelingt,  auch  an  eingebettetem  Material  die  Fär- 
bung auszuführen.  Wir  werden  sicher  in  den  meisten  Fällen  die  Vortheile 
der  Einbettung,  z.  B.  die  Möglichkeit  der  Herstellung  von  Serienschnitten 
u.  V.  a.  der  Karminmethode  nicht  opfern  woUen.  Thatsächlich  lässt  sich  aber 
die  Karminmethode  in^vollständig  befriedigender  Weise  an  Celloidinschnitten 
ausführen.  Ich  benutzte  Material,  das  in  M  ü  1 1  e  r '  scher  Flüssigkeit  gehärtet, 
dann  in  Alkohol  nachgehärtet,  in  Celloidin  eingebettet  war.  Färbt  man 
Schnitte  hiervon  mit  Karmin,  so  erhält  man,  wie  gesagt,  nie  die  charakte- 
ristische Doppelfärbung.  Legt  man  aber  die  fertigen  Celloidinschnitte  noch 
einmal  für  einige  Zeit  in  Müller' sehe  Flüssigkeit,  so  erhält  man  eine  sehr 
schöne  Doppelfärbung.  Ich  habe  Schnitte  eines  Objectes  2^/,  Woche  im 
Brütschrank  in  einmal  gewechselter  Müller'scher  Flüssigkeit  gelassen, 
dann  kurz  (1  Minute)  ausgewaschen,  dann  wie  oben  beschrieben,  in  Karmin 
gefärbt.  Ich  erhielt  sehr  schöne  Doppelfärbung.  Statt  der  Müll  er 'sehen 
Flüssigkeit  kann  man  auch  Beizung  in  Chromsäure  anwenden.  Am  besten 
nimmt  man  nicht  zu  starke  (höchstens  1-proc.)  Chromsäure  und  lässt  so 
lange  darin,  bis  ein  bräunlichgelber  Farbenton  erreicht  ist.  Für  Einen, 
der  in  der  Technik  etwas  erfahren  ist,  wird  es  leicht  sein,  diese  Zeit  zu 
finden.  Es  schadet  auch  nicht  viel,  wenn  die  Chromsäure  zu  lange  ein- 
gewirkt hat.  In  diesem  Falle  nimmt  der  Schnitt  wenig  oder  gar  kein 
Karmin  an,  und  es  bildet  sich  in  der  Karminflüssigkeit  ein  Niederschlag. 
Man  wäscht  dann  einfach  den  Schnitt  in  wiederholt  gewechseltem  Wasser 
aus  und  giebt  so  ihm  seine  Färbbarkeit  zurück.  Wenn  der  Schnitt  nicht 
lange  genug  gebeizt  war,  so  ist  das  auch  kein  grosser  Schaden,  wenn  er 
nur  ausreichend  die  Karminfarbe  annimmt.  Man  behandelt  ihn  dann  nach 
der  Karminfärbung  mit  Pikrinsäure,  entweder  in  wässeriger  Lösung  oder 
indem  man  dem  Alkohol  Pikrinsäure  zusetzt,  mit  dem  man  den  Schnitt 


1)  Yerbandl.  d.  physioL  Oesellsch.  zu  Berlin,  1899—1900,  10.  Dec  1899. 
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entwässert.  Wir  haben  dann  dasselbe  Resultat  wie  bei  der  Färbung  mit 
Pikrokarmin. 

So  lässt  sich  die  Earminfärbung  stets  auch  an  Schnitten,  die  von 
eingebetteten  Stücken  stammen,  vornehmen.  Ein  Verfahren,  das  in  allen 
Fällen  stets  genau  in  derselben  Zeit  —  nach  der  ühr  —  zu  genau  denselben 
Resultaten  bei  der  Karminfärbung  führte,  habe  ich  noch  nicht  gefunden, 
doch  sind  die  verschiedenen  Methoden,  durch  welche  man  eine  zu  lange 
oder  zu  kurze  Beizung  corrigiren  kann,  so  einfach,  dass  kaum  ein  Be- 
dürfniss  nach  einem  solchem  Schema  besteht. 

Die  vorstehende  kurze  Mittheilung  soll  nur  eine  Anregung  geben,  die 
Karminfärbung  nicht  ausser  Acht  zu  lassen.  Was  die  Literatur  betrifft, 
so  ist  mir  bis  jetzt  eine  Notiz,  welche  darauf  hinwies,  dass  auch  an  in 
Celloidin  eingebettetem  Material  durch  Karmin  eine  schöne 
Doppelfärbung  zu  erzielen  ist,  nicht  bekannt  geworden,  doch  hat  viel- 
leicht mancher  der  älteren  Histologen,  der  auf  die  Karminfärbung  nicht 
verzichten  wollte,  für  sich  ähnliche  Erfahrungen  gemacht,  wie  ich  sie  so- 
eben kurz  angedeutet  habe.  Doch  glaubte  ich  immerhin  auf  diese  Er- 
fahrungen hinweisen  zu  sollen. 


Nachdruck  verboten» 

Ein  Fall  von  verkalktem  und  verknöchertem  Atherom. 
Von  Dr.  Georg  Joannories, 

AjBsistenten. 

{Aus  dem  Institute  für  pathologische  Histologie  und  Bakteriologie  in  Wien.     Vorstand:  Prof. 

Dr.  Richard  Paltauf.) 

Mit  1  Tafel. 

Im  Folgenden  soll  die  histologische  Beschreibung  eines  Falles  von 
AtheroDQ  des  Nackens  mit  Verkalkung  und  Bildung  wirklichen  Knochen- 
gewebes gegeben  werden.  Die  Veröffentlichung  dieses  Falles  erscheint 
aus  dem  Grunde  gerechtfertigt,  weil  derselbe  die  spärlichen  Befunde  von 
Knochenentwicklung  in  Atheromen  würdig  ergänzt. 

Bei  der  Durchsicht  der  einschlägigen  Literatur  finden  wir,  dass  die 
meisten  Forscher  vorwiegend  ihr  Augenmerk  auf  den  Bau  der  Wand  der 
Atheromcysten  gerichtet  haben,  um  aus  der  Beschaffenheit  derselben  auf 
die  Abstammung  des  Tumors  zu  schliessen,  ob  es  sich  um  eine  cystische 
Dilatation  von  Talgdrüsen  oder  Haarbälgen  handelt,  oder  ob  derselbe  seine 
Entstehung  einer  Abschnürung  von  Antheilen  des  Ektoderms  während  des 
späteren  embryonalen  Lebens  verdankt.  Für  letztere  Art  von  Atheromen 
führte  Franke  (3)  zum  Unterschiede  von  den  in  früher  embryonaler  Zeit 
abgeschnürten  Dermoiden  den  Namen  Epidermoide  ein.  Der  Inhalt  der 
Atherome  erwies  sich  in  den  meisten  Fällen  als  ein  durch  Erweichung  der 
abgestossenen  Epithelmassen  entstandener  Brei,  dem  auch  die  Geschwulst 
den  Namen  verdankt.  Bleiben  die  Epithelmassen  unverändert,  so  ist  er 
cholesteatomähnlich.  Der  Atberombrei  besteht  unter  dem  Mikroskope  aus 
verfetteten  und  verkalkten  Epitbelien,  freien  Kalkkörnchen  und  Ghole- 
stearinkrystallen.  Nur  in  seltenen  Fällen  findet  sich  junges  Bindegewebe, 
welches  von  des  Epithels  verlustigen  Stellen  der  Wand  seinen  Ausgang 
nimmt  und  wie  in  einem  in  Organisation  begriffenen  Gefässthrombus 
zwischen  die  nekrotischen  Inhaltsmassen  hineinwächst.  Da  die  Emährungs- 

56* 


—    884    — 

Terhältnisse  dieses  juogen  Gewebes  von  der  ausgedehnten,  atrophischen 
Wand  her  nur  sehr  mangelhafte  sind,  kommt  es  zunächst  zu  einem  par- 
tiellen Ersätze  der  Epithelmassen  durch  Bindegewebe,  welches  bald  sein 
\^achsthum  einstellt  und  regressive  Metamorphosen  eingeht,  hyalin  wird  und 
Kalksalze  aufnimmt.  In  ganz  ausserordentlich  seltenen  Fällen  kommt  es 
ausser  zur  Bindegewebsentwicklung  auch  noch  zur  Bildung  von  wirklichem 
Knochengewebe.  In  der  ganzen  Literatur  konnte  ich  nur  drei  solcher  Fälle 
auffinden;  zwei  davon  veröflFentlichte  Lücke.  Der-  erste  (4)  betriflft  eine 
40'jährige  Frau,  welche  seit  Jahren  zwei  kleine  subcutane  Geschwülste,  am 
Nacken  links  von  der  Wirbelsäule  und  unter  dem  rechten  Kieferwinkel, 
trug.  Bei  der  Operation  zeigte  sich,  dass  die  sehr  harten  und  oberfläch- 
lich höckerigen  und  zerklüfteten  Geschwülstchen  von  einer  glatten  binde- 
gewebigen Wand  umschlossen  waren.  Im  Durchschnitte  zeigten  sie  ein 
gelbliches,  glänzendes  Balkenwerk  mit  isolirten  Räumen,  in  welchen  sich 
Atherombrei  fand;  das  Balkenwerk  erwies  sich  als  verknöchertes  Binde- 
gewebe. Im  zweiten  (5)  Fall  hing  einer  Atheromcyste  der  Stime  eine 
stecknadelkopfgrosse  Bildung  an,  welche  aus  echter  Knochensubstanz  be- 
stand, während  die  grössere  Cyste  nicht  einmal  Spuren  von  Verkalkung 
erkennen  Hess.  Den  dritten  Fall  publicirte  Chiari  (1).  Es  handelte  sich 
da  um  einen  74-jährigen  Strassenkehrer,  der  neben  multiplen  Atheromen 
des  ganzen  Körpers  auf  dem  Vorderarm  eine  Geschwulst  trug,  deren  In- 
halt ein  Aggregat  von  Detritus,  Kalkmassen  und  Haarfragmenten  war  und 
gegen  die  Cutis  sich  durch  ein  ringförmiges  Knochenstück  und  Granu- 
lationsgewebe abgrenzte.  Am  Knochenring  waren  aussen  stellenweise  deut- 
liche Osteoblasten  wahrzunehmen. 

Unser  Fall  steht  dem  von  Lücke  an  erster  Stelle  beschriebenen  am 
nächsten.  Es  handelte  sich  um  eine  30-jährige  Arbeiterin,  welcher  von 
Herrn  Primarius  Doc.  von  Török  eine  seit  Jahren  bestehende  Geschwulst 
des  Nackens  am  24.  Febr.  1900  exstirpirt  wurde.  Bei  der  Operation 
zeigte  sich,  dass  die  in  der  Subcutis  gelegene  pflaumenkerngrosse,  ovale 
Geschwulst  in  einem  vollkommen  glatten,  bindegewebigen  Balg  gelegen 
war,  aus  dem  sie  sich  leicht  ausschälen  Hess.  Die  Geschwulst  war  sehr 
hart,  oberflächlich  wie  porös  und  konnte  mit  dem  Messer  in  Folge  des 
hochgradigen  Gehaltes  an  Kalk  nur  mit  Mühe  durchschnitten  werden.  Auf 
der  Schnittfläche  sieht  man  ein  deutliches,  weisses,  an  manchen  Stellen 
mehr  gelbliches,  starres  Balkenwerk,  welches  grössere  und  kleinere  Lücken 
begrenzt  Um  den  Tumor  in  Schnitte  zerlegen  zu  können,  wurde  er  mit 
salzsaurem  Alkohol  (33-proc.  Salzsäure  1  Theil,  9öproc.  Alkohol  2  Theile) 
eine  Woche  hindurch  behandelt.  Aus  dem  nun  schnittfähigen  Tumor  wurde 
aus  der  Mitte  eine  dem  ganzen  Umfang  desselben  entsprechende  Scheibe 
in  Gelloidin  eingebettet  und  die  daraus  gewonnenen  Schnitte  nach  ver- 
schiedenen Methoden  gefärbt.  Mit  Hämatoxylin-Eosinünction  springt  uns 
zunächst  das  schon  makroskopisch  sichtbare  Balkenwerk  in  die  Augen, 
welches  in  seinen  Randpartieen  von  streifigem  Bau  manchmal  wie  lamel- 
lirt  erscheint,  sich  mit  Eosin  intensiv  färbt  und  schmale,  spindelige,  mit- 
unter mehr  eckig  aussehende  Kerne  enthält,  welche  mit  ihrer  Längsaxe 
parallel  der  Streifung  angeordnet  in  Zügen  hintereinander  liegen.  Um 
die  Kerne  sieht  man  mehr  oder  weniger  deutlich  einen  ungefärbten  Hof, 
von  welchem  feinste  Fortsätze  und  Ausläufer  senkrecht  zur  Lamellirung 
ausgehen.  Die  Streifung  verläuft  grösstentheils  dem  Rande  des  Balkens 
entsprechend  und  weicht  nur  an  einzelnen  Stellen  ab,  um  an  breiteren 
Stellen  des  Balkens  Linien  von  Kreissegmenten  zu  beschreiben.  Das  den 
oben  erwähnten  Zellkernen  mit  dem  dazu  gehörigen  Hof  und  seinen  Fort- 
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Sätzen  entsprechende  Bett  lässt  sich  im  angefärbten  und  nicht  entkalkten 
Schnitte  (nach  v.  Ebner)  durch  Rösten  und  Einlegen  in  nicht  verdünnten 
Balsam  als  stem-  und  spinnenförmige  Lücken  darstellen.  Nach  den  so 
erhaltenen  Bildern,  welche  in  Fig.  2  reproducirt  sind,  besteht  kein  Zweifel, 
dass  wir  es  hier  mit  Knochenkörperchen  entsprechenden  Räumen  zu  thun 
haben,  und  dass  demnach  die  peripheren  Antheile  des  Balkenwerks  aus 
echtem  lamellirtem  Knochengewebe  bestehen,  welches  gröberen  Balken  der 
Spongiosa  der  Knochen  des  Stammes  entspricht  Die  Mitte  der  Balken 
färbt  sich  mehr  oder  weniger  mit  Hämatoxylin  und  erscheint  dadurch 
blauröthlich  bis  tief  dunkelblau.  Bei  schwacher  Vergrösserung  lässt  dieses 
Oewebe  keine  deutliche  Structur  erkennen;  es  ist  ungleichmässig  gekörnt 
und  kernlos.  Unter  der  starken  Linse  sieht  man  hellere,  ovale  Räume, 
welche,  neben  einander  gelagert,  durch  eine  zahlreiche,  blaugefärbte  Körn- 
chen führende  Kittsubstanz  verbunden  sind.  Ganz  vereinzelt  sieht  man 
noch  in  einem  solchen  hellen  Raum  einen  ovalen,  nur  schwach  gefärbten 
Kern.  Wo  die  Kittsubstanz  in  geringerer  Menge  vorhanden  ist,  verlaufen 
durch  diesen  Antheil  des  Balkens  Sprünge,  wodurch  einzelne  Elemente 
aus  dem  Zusammenhang  gelöst  werden  und  nun  erkennen  lassen,  dass  wir 
es  mit  glatten,  durch  die  gegenseitige  Aneinanderlagerung  oft  spindelför- 
mig erscheinenden  Zellen  zu  thun  haben.  An  solchen  Zellen  kann  man 
auch  Riffen  und  Stacheln  sehen,  welche  uns  die  Angehörigkeit  derselben 
zu  Plattenepithelien  im  Uebergang  zur  Verhornung  verrathen.  Die  blauen 
Kömchen  in  der  Kittsubstanz  sind  Kalkablagerungen.  Diese  nun  als  Epi- 
thelien  erkannten  Massen  stossen  entweder  unmittelbar  an  das  Knochen- 
gewebe der  Balken  an  und  werden  dann  von  diesem  umschlossen,  oder 
sie  reichen  bis  an  den  Rand  des  Balkens,  wo  sie  noch  von  einer  Lage 
von  Spindelzellen  oder  einem  schmalen  Streifen  mehr  fibrösen  Binde- 
gewebes überzogen  erscheinen.  Die  von  diesem  Balkenwerke  begrenzten 
Räume  sind  ungleich  gross  und  ausgefüllt  von  einem  lockeren,  sehr  ge- 
fässreichen  Gewebe,  welches,  Fettgewebe  nicht  unähnlich,  grosse,  runde, 
an  der  Peripherie  mit  Eosin  roth  gefärbte,  im  Protoplasmaleib  feinst  kör- 
nige Zellen  enthält.  Der  Kern  dieser  Zellen  erscheint  ganz  platt  und  an 
den  Rand  des  Zellleibes  gedrängt.  Solche  Zellen  liegen  zumeist  dicht 
nebeneinander  und  nehmen  Blutcapillaren,  mitunter  auch  grössere  Gefässe 
zwischen  sich  auf.  Anhäufungen  von  einkernigen  Leukocyten  sind  nicht 
selten.  Gegen  die  Knochenbalken  hin  wird  das  Gefüge  dieses  Gewebes  ein 
immer  festeres,  indem  Spindelzellen  sich  zu  Reihen  und  Zügen  an  den 
Rand  des  Bälkchens  anlegen  und  durch  Aufnahme  einer  homogenen 
Zwischensubstanz  einen  allmählichen  Uebergang  zum  knöchernen  Autheil 
des  Balkens  bilden.  Wo  nicht  Knochengewebe  die  Begrenzung  der  Lücken 
darstellt,  sondern  die  Epithelmassen  bis  an  die  Hohlräume  reichen,  werden 
dieselben  entweder  von  einer  einfachen  Lage  von  Spindelzellen  überzogen, 
oder  es  lagern  sich  an  dieselben  grosse  Protoplasmamassen  mit  zahlreichen 
bläschenft^rmigen  Kernen,  welche  oft  Reste  von  abgestorbenen  Epithel- 
zellen in  sich  aufnehmen.  Zumeist  haben  sie  schon  durch  Auflösung  eines 
Theils  der  Epithelmassen  sich  ein  Bett  in  dieselben  gegraben,  wodurch 
die  Ränder  dieser  im  Absterben  begriffenen  Zellcomplexe  zackig  und 
buchtig  erscheinen.  Die  Grösse  und  Form  dieser  Riesenzellen  variirt 
enorm;  bald  liegen  sie  langgestreckt  mit  gleichmässig  über  das  ganze 
Protoplasma  vertheilteu  Kernen  den  Balken  an,  bald  sind  sie  mehr  rund 
und  tragen  die  Kerne  an  der  Peripherie  oder  oval  mit  den  Kernen  an 
dem  einem  Pol  angehäuft,  während  an  dem  anderen  Pole  sich  mit  Lithion- 
karmin   roth  färbende  Büschel  von  Fettsäurenadeln  in    die  Zelle  einge- 


schlössen  sich  finden  (Fig.  3  u.  4).  Nachdem  wir  also  in  dieser  Art  von 
Riesenzellen  sowohl  Epithelzellen  als  Fettsäurekrystalle  finden,  mfissen  wir 
sie  als  Fremdkörperriesenzellen  ansprechen.  Ausser  diesen  vielkemigen 
Protoplasmamassen,  welche  ausschliesslich  in  der  Nähe  der  Epithelanhäu- 
fungen sich  finden,  giebt  es  noch  kleinere  mehrkernige  Elemente,  welche 
von  runder  Form  sind  und  eine  geringe  Zahl  von  längsovalen  Eemen 
im  Centrum  des  Protoplasmas  gleichmässig  vertheilt  führen,  sodass  eine 
schmale  kernlose  Zone  an  der  Peripherie  der  Zellen  erübrigt  (Fig.  5). 
Diese  finden  sich  nur  in  kleinen  Hohlräumen,  welche  allenthalben  von 
Knochengewebe  umgrenzt  sind  und  ausser  diesen  Zellen  noch  Spindel- 
zellen, Fettzellen  und  grössere  und  kleinere  Gefässe  enthalten.  Solche 
Elemente  enthalten  niemals  Einschlüsse  krystallinischer  oder  zelliger  Natur 
und  sind  nach  ihrer  Form  und  Gestalt,  sowie  nach  ihrer  Lagerung  zu  den 
Knochenbalken  als  Osteoklasten  aufzufassen. 

Ganz  besonders  instructive,  farbenprächtige  Bilder,  wie  sie  Fig.  1 
wiedergiebt,  bekamen  wir  bei  der  Färbung  nach  Claudius  (2),  welche 
Methode  eigentlich  als  elective  Bakterienfärbung  angegeben  wurde.  Es 
erscheinen  nämlich  die  Epithelien  je  nach  dem  Grade  der  Yerhomui)^ 
oder  Kalkaufnahme  in  den  verschiedensten  Nuancen  von  gelb  zu  blaugrün; 
die  vollkommen  verkalkten  Antheile  in  den  Centren  der  Bälkchen,  welche 
sich  bei  anderen  Färbungen  nur  durch  eine  geringe  Schärfe  der  Gontouren 
der  Elemente  von  den  in  Verhomung  begriffenen  unterschieden,  sind  bei 
dieser  Tinction  tief  dunkelblau  und  heben  sich  dadurch  scharf  von  dem 
angrenzenden,  nicht  verkalkten,  rothgefärbten  Knochengewebe  ab,  dessen 
Lamellirung  bei  der  Karminfärbung  auch  an  Deutlichkeit  gewinnt  Dazu 
kommen  noch  die  in  feurigem  Roth  erglänzenden  sternförmigen  Büschel 
von  Fettsäurekrystallen  im  gelb  gefärbten  Zellprotoplasma. 

Gehen  wir  nun  an  die  Deutung  der  im  Mikroskop  gesehenen  Bilder. 
Das  Präparat  stellt  den  Inhalt  einer  cystischen  Geschwulst  dar,  dessen 
ursprüngliche  Bestandtheile  die  dicht  aneinander  gepressten  Plattenepi- 
thelien  in  verschiedenen  Stadien  der  Verhornung  und  Verkalkung  waren. 
Aus  diesem  Inhalte  können  wir  auf  die  Natur  der  Wand  schliessen,  dass 
dieselbe  eine  Auskleidung  mit  Plattenepithel  hatte,  und  aus  der  Lage  der 
Geschwulst  im  Unterhautzellgewebe  glauben  wir  dieselbe  als  Epidermoid 
im  Sinne  Franke's  auffassen  zu  dürfen.  Die  Kalkablagerung  erfolgt  in 
Form  von  Körnchen  in  und  zwischen  den  Epithelzellen.  Ein  grosser  Theil 
dieser  ursprünglichen  Inhaltsmasse  wurde  theils  ersetzt  und  theüs  ver- 
drängt durch  ein  von  der  Wand  her  einwachsendes  junges  Bindegewebe  mit 
eingelagerten  Riesenzellen.  Da  diese  Riesenzellen  am  zahlreichsten  in  der 
Nähe  der  Epithelhaufen  sich  finden,  in  welche  der  ursprünglich  einheit- 
liche Epithelklumpen  durch  das  vordringende  Gewebe  zerlegt  wurde,  und 
sich  da  mit  Trümmern  von  Epithelzellen  und  Fettsäurenadeln  beladen, 
müssen  wir  ihnen  eine  bedeutende  Rolle  bei  der  Zerstörung  des  Epithel- 
lagers vindiciren.  Doch  auch  dieses  junge  Bindegewebe  ist  nicht  stationär, 
denn  es  wird  an  jenen  Stellen,  wo  die  Epithelmassen  entfernt  wurden, 
ersetzt  durch  ein  zunächst  noch  unverkalktes,  in  späteren  Stadien  ver- 
kalktes Knochengewebe.  Dasselbe  ist  kenntlich  an  seiner  streifigen  Grund- 
substanz mit  der  Einlagerung  von  Knochenkörperchen,  welche  sich  gegen 
das  Bindegewebe  durch  eine  Schicht  dicht  aneinander  gelagerter  Spindel- 
zellen abgrenzt.  Auf  diese  Weise  kommen  breitere  und  schmälere  Knochen- 
balken zu  Stande,  deren  centrale  Antheile  auch  Kalk  führen.  In  den 
Lücken  zwischen  den  Knochenbalken  treten  dann  Ostoklasten  auf,  welche 
den  Knochenbälkchen  innig  anlagern,  während  die  Bindegewebszellen  durch 
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AufDahme  von  Fett  zu  grossen  Fettzellen  werden,  zwischen  denen  das 
dichte  Gefässnetz  des  jungen  Bindegewebes  erübrigt.  Auf  diese  Weise 
entstehen  dann  aus  dem  Granulationsgewebe  jene  Antheile,  welche  Mark- 
gewebe entsprechen. 
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TafelerUftning. 

Fig.  1.  Nach  Claudius  gefärbter  Schnitt:  der  verkalkte  Antheil  der  Knochenbalken 
hebt  sich  in  seiner  blauen  Farbe  deutlich  vom  streifigen,  karminrothen,  unverkalkten  Knochen- 
gewebe ab;  die  gelb  bis  gelbgrünen  Herde  sind  die  verhornten  und  verkalkten  Platten- 
epithelien. 

Fig.  2.  Durch  Rösten  des  unentkalkten  Knochengewebes  dargestellte  Knochenkör- 
perchen. 

Fig.  3  und  4.  Fremdkörperriesenzellen  mit  eingeschlossenen  Fettsäurenadeln  aus  dem 
jungen  Bindegewebe  nach  Gram  gefärbt. 

Fig.  5.    Bildung  eines  Markraumes  mit  Ostoklasten  und  Fettzellen. 


Nachdrttek  verboten. 

Bericht  über  die  Verhandlungen  der  Deutschen  pathologischen 

Gesellschaft  auf  der  73.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 

und  Aerzte  zu  Hamburg. 

Von  Dr.  B.  PhiUppl, 

Assistenzarzt  am  Allgemeinen  Krankenhaus  Hamburg-Eppendorf. 
I.  Sitzung  am  23.  September  3  Ühr. 
Vorsitzender  Herr  Rudolf,  Virchow. 
Virchow  eröffnet  die  Sitzung  und  macht  in  seinen  einleitenden  Worten  etwa 
folgende  Ausführungen:  Bei  dem  Kuckblick  auf  die  yiele  Zeit,  die  darauf  verwendet 
wurde,  die  Deutsche  pathologische  Gesellschaft  ins  Leben  zu  rufen  und  zu  erhalten, 
muss  man  mit  dem  Besultat  unzufrieden  sein.  Zu  sehr  ist  das  Streben  nach  einer 
organischen  Verbindung  mit  der  Naturforscherversammlung  in  den  Vordergrund  ge- 
treten, da  man  der  Ansicht  war,  so  besser  gestützt  zu  sein  und  mehr  Einfluss  auf  das 
Ganze  zu  haben.  Beides  hat  sich  nicht  bestätigt.  Das  Erreichte  wäre  auch  ohnedies 
zu  Stande  gekonmien.  Die  pathologische  Gesellschaft  muss  mehr  selbständige  Thätig- 
keit  entwicKeln.  In  Rücksicht  auf  sein  eigenes  Alter  bittet  er  um  die  Wahl  eines 
neuen  Vorsitzenden.  Besonders  wichtig  ist  es,  dass  der  richtige  Mann  die  literarische 
Thätigkeit  zu  leiten  hat,  um  dauernden  Einfluss  nach  aussen  zu  gewinnen.  Es  muss 
die  Auffassung  zur  Geltung  gebracht  werden,  dass  die  pathologische  Anatomie  eine 
biologische  Disclplin  ist    Ilu'e  Errungenschaften  können  alle  unter  biologische  Gesichts- 

S\m]Sß  gebracht  werden;   ihre  Erfahrungen  sind  wichtig  für  die  gesammte  Biologie. 
Kese  wird  sich  durch  die  Kenntniss  der  Fathologie  erst  das  richtige  Verständniss  ver- 
schaffen. 

Virchow  constatirt  freudig,  dass  eine  grosse  Zahl  hervorragender  Pathologen 
erschienen  ist  tmd  die  Zukunft  der  Deutschen  pathologischen  Gesälschaft  durch  er- 
probte Männer  getragen  wird. 

Er  setzt  seinen  Standpunkt  gegenüber  der  Bakteriologe  auseinander  und  giebt 
der  Hoffnung  Ausdruck,  dass  ihre  Vertreter  sich  mehr  um  die  pathologische  Anatomie 
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kümmern.     ,,Ma]i  kann  nicht  von  Tubeiculoee  sprechen,  ohne  zu  wiasen,   was  ein 
Tuberkel  ißt" 

Nach  einigen  Worten  über  die  Arbeitseintheilung 

1)  Herr  firans  (Graz):  Ueber  Organ  Verfettung. 

Er  bespricht  die  Wanderung  des  Fettes  aus  den  Fettdepots  nach  der  Leber. 
Mäuse  als  Versuchs^ere.  Lieb  er  mann 'sehe  Methode  der  Fettbestimmune.  Unto' 
dem  Einfluss  der  Intoxication  verlieren  die  Thiere  viel  Fett  Je  fettarmer  das  Thier, 
um  so  weniger  Fett  enthalt  die  auch  im  Uebrigen  degenerirte  Leber.  Die  Leber  der 
stark  mit  Fett  gefütterten  Maus  enthält  höchstens  2—3  Proc.  vom  G^esammtfett  des 
Thieres,  die  Lebär  der  Phosphormäuse  19 — 45  Proc.  Auch  ohne  Fett  ist  die  Leber  der 
Phosphormäuse  schwerer,  da  sie  wohl  noch  andere  Stoffe  aufstapelt  Fetttransport  bei 
der  Fettmetamorphose  ist  auf  verschiedenen  Wegen  nachgewiesen.  Für  eine  intraoella- 
läre  degenerative  Fettbildung  fehlt  noch  der  Beweis. 

2)  Herr  Best  (Giessen):  Ueber  Glykogen. 

£r  bespricht  die  mikroskopischen  Farbenreactionen  des  Glykogens,  einmal  die 
dauernde  Conservirung  seiner  Joareaction,  dann  seine  Färbunjg  durch  eine  Lösung  von 
Liihioncarmin  einer  bestimmten  Beifungsperiode  in  Ammoniak-Alkohol  bei  Dimeren- 
zirung  mit  Ammoniak- Alkohol  (1:2).  Glykogen  wird  so  gefärbt  in  der  Leber,  bei 
Tumoren,  endlich  regelmässig  bei  Ekitzündungen.  Best  bekundet  die  Auffassung  der 
so  färbbaren  Tröpfchen  als  Glykogen  durch  ihre  LösUchkeit  im  Speichel.  Das  Glykogen 
ist  bei  Entzündungen  vielleicht  als  Schutzstoff  der  2^en  oder  nur  als  vermehrtes 
Nährmaterial  aufzufassen. 

Discussion: 

Herr  Ziegler  (Freiburg):  Die  ausgewanderten  polynucleären  Leukocyten  ent- 
halten reichlich  Glykogen  bei  Entzündungen,  während  es  m  den  Zellen  des  Knochen- 
marks nicht  vorkommt  und  die  Leukocyten  des  Blutes  nur  Spuren  enthalten.  Es  tritt 
Glykogen  in  den  Zellen  auf,  deren  Untergang  man  als  bevorstehend  annehmen  muss. 
Die  Fibroblasten  enthalten  zu  Zeiten  auch  Glykogen. 

Herr  Best:  Es  ist  sehr  fraglich,  ob  der  Glyko^gehalt  bei  Tumoren  mit  ihrem 
Wachsthum  zusammenhängt.  Es  findet  sich  auch  bei  sär  langsam  wachsenden  Ader- 
hauttumoren reichlich. 

3)  Herr  Beddingliis  (Groningen) :  Ueber  die  phagocytären  Erscheinungen 
bei  der  Entzündung  des  Kaninchennetzes. 

Vortragender  zei^  Zeichnungen  von  Zelleinschlüssen,  welche  sich  finden  bei 
FremdkörperentzünduDg  des  Netzes  nach  ca.  30 -stündiger  Einwirkung  einer  Sus- 
pension von  Lycopodium  in  steriler  Salzlösung.  Die  betreffenden  Präparate  wurden 
lixirt  in  9<5-proc.  Alkohol  und  gefärbt  1)  nach  der  Methode  von  Nissl;  2)  nach  der 
vom  Vortragenden  angegebenen  Methode  der  Färbung  von  KernkÖrperchen  (Methylen- 
blau-Picrin  säure-OrigaDum-Oel). 

Die  eingeschlosnenen  Zellen  sind  in  zweierlei  Gestalt  anwesend ;  sie  haben  a)  Lympho- 
cyten-,  b)  Leukocytentypus.  Die  eingeschlossenen  Zellen  zeigen  verschiedene  Grösse. 
Die  grösseren  stimmen  mit  den  frei  ausserhalb  gelegenen  Zeilen  überein;  die  kleineren 
und  allerkleinsten  sind  den  grösseren  gleichförmig,  l^itzen  jedoch  besondere  Merkmale; 
Sie  sind  mit  den  Heidenhain 'sehen  Oentrosomen  und  Mikrocentra  identisch.  Im 
ruhenden  Netze  sind,  wie  die  Heidenhain'sche  Easenhämatoxylin -Methode  zeigt,  die 
Gentrosomen  sdir  spärlich  vorhanden.  Bei  Reizung  nehmen  sie  nicht  nur  an  Zahl  zu, 
sondern  es  finden  sich  auch  Uebergänge  zu  den  vollgestalteten  eingeschlossenen  Zellen. 
Die  Ontrosomen  würden  also  als  Anfänge  von  neuen  Zellen  zu  betrachten  sein  und  es 
müsste  eine  endogene  Zellbildung  angenommen  werden. 

Discussion: 

Herr  v.  Hansemann  macht  darauf  aufmerksam,  dass  sich  mit  der  Heiden- 
hain'sehen  Methode  im  Zcllkörper  nicht  nur  die  Centrosomen  färben.  Auch  Zell- 
degenerationsproducte  können  damit  gefärbt  werden. 

Herr  Ziegler  hat  in  seinen  Untersuchungen  über  entzündliche  Gewebsneubildnng 
im  Jahre  1876  dieselben  Zeilen  abgebildet,  wie  sie  der  Vortragende  zeigt  Er  nahm  an, 
dass  die  Fibroblasten  die  polynucleären  Leukocyten  aufnehmen,  zerstören  resp.  ver- 
dauen.   Oentrosomen  finden  sich  in  der  That  in  Zellen  entzündlichen  Gewebes. 

4)  Herr  Pappenheim  (Königsberg) :  Demonstration  von  Lymphocyten  und 
Plasmazellen. 

Früher  wurden  die  Elemente  der  Bundzellenmfiltration  mit  Lymphocvten  in 
Parallele  gestellt.  Neue  Plasmafärbungen  ergeben,  dass  die  Elemente  kleinkemiger 
Lifiltrate  zum  Theil  viel  grösser  als  die  kleinen  Lymphocyten  des  Blutes  sind  und  sie 
können  höchstens  in  Parallele  gebracht  werden  mit  den  grossen  Lymphocyten  dtf 
Keimccntren,  die  normaler  Weise  nicht  in  das  Blut  übertreten.  Es  besteht  eine  Analcjgie 
zwischen  kleinen  Infiltrationszellen  und  kleinen  Lyinphocyten  einerseits,  grossen  Lvmpno- 
cyten  und  grossen  „Plasma" -Zellen  andererseits.  Ein  aufgestelltes  Präparat  zeigt  eine 
grosse  Plasmazelle  in  der  Adventitia  einer  Arterie. 
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5)  Herr  8altlkow  (Groningen):  lieber  Muskeleiterung. 

Bei  Behandlung  der  experimentell  gewonnenen  Präparate  von  Muskeleiterung  nach, 
der  NissTschen  Färbemethode  sieht  man  ausser  der  Leukocytenauswanderung :  Die 
Muskelkeme  vermehren  sich,  werden  von  einem  breiten  Protoplasmasaum  umgeben. 
Dieser  ist  unregelmässig,  aber  scharf  begrenzt  und  entsendet  zahlreiche  lange  Ausläufer, 
durch  welche  die  Zellen  miteinander  in  Verbindung  treten.  Im  Laufe  des  Processes 
zerfallen  die  Zellen,  werden  den  Eiterkörperchen  ämlich.  Einzelne  kleine  Herdchen 
sind  fast  ausschliesslich  aus  diesen  Zellen  zusammengesetzt 

6)  Herr  Marchand  (Leipzig):  Ueber  Klasmatocyten,  Mastzellen  und 
Fhagocyten  des  Netzes. 

Discussion: 

1)  Herr  v.  Becklinghausen  stimmt  dem  Vortragenden  bezügUch  der  bevor- 
zugten Betheiligung  der  ZeUen  des  adventitiellen  Gewebes  oei. 

2)  Herr  Schreiber  (Königsberg  i.  Pr.):  Marchand  hat  die  von  Eanvier 
als  fiir  Klasmatocyten  charakteristisch  beschriebene  Farbreaction  nicht  ausgeführt. 
Banvier  fordert  weiterhin  die  Anwesenheit  von  Granula  im  Zellleib,  die  Marchand 
nur  bdlläufig  erwähnt  und  für  seine  Klasmazellen  aus  dem  Netze  eines  Kindes  leugnet. 
Marchand  dagegen  hebt  als  oonstanten  Befund  eine  Vacuolisirung  des  Zellleibss  hervor. 
Banvier  erwähnt  Vacuolen  nur  in  seiner  letzten  Arbeit,  legt  ihnen  keine  Bedeutung  zu. 

3)  Herr  Marchand  erwidert,  dass  das  Vorkommen  von  Vacuolen  in  den  sogen. 
Klasmatocyten  von  Banvier  mehrfach  ausdrücklich  erwähnt  wird.  Was  die  Körnelung 
betrifft,  so  ist  zwischen  der  diffus  körnigen  Beschaffenheit  des  Protoplasmas  und  eigent- 
lichen Granula  zu  unterscheiden.  Die  erstere  kommt  auch  den  von  M.  beschriel^nen 
Zellen  zu. 

n.  Sitzung  am  24.  September  9  Uhr  Vormittags. 
Vorsitzender  Herr  v.  Becklinghausen,  Chiari. 

1)  Herr  Ziegier  (Freiburg):  Ueber  Osteotabes  infantum  und  Bachitis. 
Von  den  histologischen  Vorgängen  ist  noch  Vieles  unklar.    Man  unterscheidet  bei 

den  Erkrankungen  des  Bückenmarl^  zweierlei:  a)  die  Erkrankungen  des  lymphoiden 
oder  besser  splenoiden  Marks,  b)  die  des  ,4nneren"  Periosts.  Osteotabes  kommt  wie 
Rachitis  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren  vor.  Das  Mark  schwindet  stellenweise  voll- 
kommen; es  bleibt  ein  zartes,  gallertartig  Gewebe  übrig.  Später  schwindet  auch  die 
Spongiosa  und  schliesslich  auch  die  Corticalis.  Es  ist  somit  ein  Knochenschwund  vom 
Mark  aus.  Vortragender  glaubt,  dass  die  Erkrankung  zusammenfällt  mit  der  Barlow- 
schen  Krankheit  (S  c  h  m  o  r  1 ,  N  a  u  w  e  r  c  k).  Gesteigerte  Besorption  und  Atrophie.  Von 
subperiostalen  und  endostalen  Blutungen  konnte  Z.  nur  letztere  beobachten.  Die  sogen. 
Craniotabes  rachitica  ist  nach  Z.  auch  sicher  zur  Osteotabes  zu  zählen,  da  es  sich  bei 
ihr  nicht  um  eine  Druckwirkung  handelt.  Bei  der  Bachitis  erkranken  das  äussere  und 
das  innere  Periost;  das  Mark  entartet  nicht,  wird  nur  verdrängt.  Ausserdem  kommen 
in  der  Diaphyse  und  den  Enden  der  Diaphyse  metaplastische  Vorgänge  vor  —  die 
Bildung  des  osteoiden  Gewebes.  Die  Ursache  der  Bachitis  ist  nach  Z.  sicher  nicht 
im  Mangel  an  der  Kalkzufuhr  zu  suchen,  vielmehr  ist  das  Primäre  die  Erkrankimg 
des  äusseren  und  inneren  Periosts,  verbunden  mit  gesteigerter  Wucherung.  Die  Bachitis 
ist  also  etwas  ganz  anderes  als  die  Osteotabes.  Ziegler  hat  keine  Erfahrung,  ob  beide 
Processe  zusammen  vorkommen. 

2)  Herr  ?.  Becklinghausen :  Thioninf  ärbung  an  rachitischen  Knochen. 
Veranlasst  durch  Schmorrs  Darstellung  der  Knochenkörperchen  durch  Thionin- 

färbung  versuchte  Vortragender  die  Methode  bei  pathologischen  Knochenstructuren.  Er 
erreichte  seinen  Zweck  durch  einigs  Aenderungen  des  Verfahrens,  durch  welche  dies 
zugleich  abgekürzt  wurde,  in  folgender  Weise:  Die  Schnitte  werden,  nachdem  sie  in 
wässeriger  xhioninlösung  einen  kräftigen  Farbton  angenommen  haben  (5 — 10  Minuten), 
in  Glvcerin  getaucht  und  bewegt,  welches  Phosphormolybdänsäure  reichlich  aufgelöst 
enthält  Dann  Abspülen  und  Aufbewahren  in  reinem  Glycerin;  besser  zuvor  noch  Ein- 
tauchen in  starke  Alaunlösung  auf  einige  Minuten,  wenn  man  richtige  Gitterfiguren 
erhalten  will,  andererseits  auf  Stunden,  selbst  Tage,  um  die  Färbung  zu  ^tigen,  so  dass 
bei  der  späteren  Entwässerung  durch  Alkohol  nur  wenig  Farbe  ausgezogen  wird  und 
bei  der  zweiten  Einbettung  in  Glycerin  oder  Kaliaceticum  tagelang  keine  Entfärbung 
statt  hat  Am  vorteilhaftesten  ist  es,  die  Differenzirung  mit  Glycenn  zeitweise  zu  ver- 
folgen, um  den  höchsten  Erfolg  abzupassen  und  alsdann  die  definitive  Einbettung  folgen 
zu  lassen.  Man  erreicht  so  mindestens  doppelte,  aber  auch  3-  und  4-fache  Färbungen 
sowohl  in  den  rachitischen  Zonen  des  Knorpels  als  auch  an  allem  kalklosen  Knochen- 
gewebe. In  den  rachitischen  Zonen  der  Knochen bälkchen  erscheinen  auf  blauem  Grunde 
m  rother  Farbe  rundliche  Fleckchen  und  grössere  landkartenartig  gesäumte  Flecken: 
Territorien.  Jene  schliessen  meist  eine  blau  gefärbte  eckige  Zelle  ein  und  sind  an  ihrer 
Oberfläche  roth  gestrichelt  Die  grösseren  Territorien  erweisen  sich  aus  den  kleinen 
zusammengesetzt,  b^leiten  scheidenartig  die  perforirenden  Gefässkanäle.    Sie  zeigen  oft 
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merkwürdig  deutlich  jene  zierliche  Streif ung,  welche  von  Ebner  und  Kölliker  am 
entkalkten,  lamellären  Knochen  dargestellt,  beschrieben  und  als  Knochenfaserun^  p 
deutet  wurde,  v.  B.  ist  der  Ansicht,  dass  in  diesen  Territorien  ein  Umbau  des  KtSk- 
losen  Gewebes  stattfindet,  eine  Erweichung.  Es  wird  die  Bahn  frei  gemacht  für  an- 
wachsende Zellen ,  so  für  diejenigen ,  welche  Blutgefässe  bilden  und  weiterhin  für 
Markgewebe.  Die  osteoiden  Zonen  der  Knochenbälkchen  verharren  in  ihrem  rudimen- 
tären Zustand  und  bilden  nach  dem  Schwund  der  Zellen  eine  homogene  Masse  mit 
rudimentärer  LameUirung.  Yortraeender  hält  jetzt  die  Frage,  ob  es  sich  um  Abbau 
oder  Anbau  in  jenen  Zonen  handelt,  zu  Gunsten  der  Annäime  einer  f^schmelzaiig 
für  entschieden.  Der  Vortragende  bestätig  Schmorl's  Erfahrungen  bezüglich  der  groeseo 
SubtiUtät  der  Thioninfärbungen,  die  sidl  ohne  nachweisbaren  Grund  verändern. 

3)  Herr  Beneke  (Braunschweig):  Demonstration  einer  Tafel  mit  Badio- 
grammen  von  rachitischen  Oberschenkelköpfen  aus  verschiedenen 
Altern. 

Die  Bilder  zeigen  die  feineren  Architecturdifferenzen  der  gegen  den  Femurkopf 
und  den  Trochanter  vorwachsenden  Theile  der  Diaphyse.  Die  Wachsthumsenergie  ist  an 
verschiedenen  Stellen  der  Diaphysengrenze  verscnieden.  Die  Breite  der  radiitischen 
Zonen  steht  in  geradem  Verhältniss  zur  Wachsthumsgeschwindigkeit  der  einzelnen 
Stellen.  Ebenso  sicher  ist  die  übermässige  Entwicklung  der  rachitischen  Produete  an 
den  Stellen  stärkster  mechanischer  Beanspruchung. 

Discussion  zu  den  3  Vorträgen: 

Herr  Schmorl  hält  es  für  besonders  wichtig,  dass  in  dem  von  Z  legier  als  Osteotabes 
bezeichneten,  der  Barlow 'sehen  Krankheit  nahe  stehenden  Fall  keine  Spur  von  Bachitis 
nachweisbar  war.  Fem  er  ist  er  erfreut,  dass  Ziegler  von  dem  in  seinem  Lehrbach 
vertretenen  Standpunkt  zurückgekommen  ist,  die  Bachitis  werde  durch  einen  Schwund  von 
EjQodiengewebe  emgeleitet,  daBs  er  vielmehr  die  Ansicht  theile,  jene  Krankheit  werde 
durch  r^e  Neubildung  osteoider  Substanz  eingeleitet  und  das  Auftreten  dieser  Hubstanz 
sei  für  die  Diagnose  der  Bachitis  von  Bedeutung.  Ziegler's  Eintheilung  des  Knochen- 
marks in  splenoides  Gewebes  und  inneres  Periost  billigt  er  nicht.  Er  hat  bei  Kindern 
in  den  ersten  Lebenswochen  die  Anfänge  des  rachitischen  Processes  gefunden.  Auch 
er  verwirft  die  Ansicht,  dass  Mangel  an  Kalksalzen  die  Bachitis  hervorrufe.  Bei  mit 
völlig  kalkfreier  Nahrung  gefütterten  jungen  Hunden  entwickelte  sich  eine  dtf  von 
Z  legi  er  beschriebenen  Ost^tabes  sehr  ähnliche  Krankheit. 

Bezüglich  der  Thioninfärbung  erklärt  Schmorl,  dass  die  durch  v.  Beckling- 
hausen erzielten  Bilder  ihm  bekannt  seien;  auch  er  habe  mit  Alaun  früher  fixirt,  sei 
aber  wegen  der  zu  Täuschung  Anlass  gebenden  Niederschläge  davon  zurückgekommen. 

Herr  v.  Hansemann  fasst  die  iLraniotabes  der  menschlichen  Bachitis  ds  Besultat 
eines  mechanischen  Moments  auf;  denn  bei  den  nicht  auf  dem  Hinterkopf  li^enden 
Thieren  fehlt  die  Kraniotabes.  Er  glaubt,  dass  der  Druck  des  Gehirns  von  innen 
eine  Bolle  spielt. 

Es  folgen  in  der  Discussion  Herr  Marchand,  der  die  Bezeichnung  „inneres 
Periost''  für  unzweckmässig  hält,  da  es  sich  nicht  um  eine  scharf  b^enzte  Membran 
handelte,  und  Herr  Nauwerck,  dann  Herr  v.  Becklinghausen,  der  f ür  Osteotabee 
die  alte  Bezeichnung  Osteomalacie  gesetzt  haben  will. 

Herr  Ziegler  will  ein  Wort  besitzen,  um  das  Knochen  neu  bildende  oder  vor- 
handene auflösende  Gewebe  von  dem  eigentlichen  Knochenmark  zu  unterscheiden,  sagt 
deshalb  „inneres  Periost".  Er  giebt  zu,  dass  Osteotabes  infantum  und  Möller- Bar- 
low'sehen  Krankheit  sich  nicnt  decken,  hält  den  Namen  Osteotabes  Marchand 
gegenüber  aufrecht.  Er  hält  es  für  ausgeschlossen,  dass  der  G^ehimdruck  bei  dem 
Schädelknochenschwund  eine  Bolle  spielt.  Er  acceptirt  den  durch  v.  Beckling- 
hausen  vorgeschlagenen  Namen  Enost. 

4)  Herr  Oloekner  (Leipzig)  demonstrirt  Präparate  aus  der  Z  weif el'schen  Klinik: 
Betroperitoneales  Neurom  und  papilläre  Cervixtuberculose. 

Discussion: 

1)  Herr  Stroebe  sah  Wucherung  der  Schleimhaut  mit  dem  Bilde  eines  Adenoms 
und  Adenocarcinoms  an  der  Schleimhaut  der  Tuben  bei  Tuberculose  derselben. 

2)  Herr  Eugen  Fraenkel  betont  die  Congruenz  des  demonstrirten  Präparats 
mit  dem  von  ihm  beschriebenen  bezüglichen  der  Portioveränderungen. 

3)  Herr  Kaufmann  (Basel)  erinnert  zur  Vervollständigung  der  Cervicaltuberculose 
an  einen  von  ihm  beschriebenen  Fall,  der  das  Bild  des  cavitären  Carcinoms  bot  und 
auch  bei  der  Section  als  primär  angesehen  werden  musste. 

Combinirte  Sitzung  mit  Abtheilung  14  am  24.  September  11  Uhr 

Vormittags. 
Vorsitzender  Herr  Budolf  Virchow. 
1)  Herr   v.    ßaumgarten:    Histologische    Wirkungen   des    Tuberkel- 
bacilius  (experimentelle  Untersuchungen). 
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2)  Herr  Orth:  Histologische  Wirkungen  des  Tuberkelbacillus 
^Erscheinungen  im  menschlichen  Körper). 

Als  Erkennungszeichen  tuberculöser  Veränderungen  gelten  die  Tuberkelbacillen. 
Es  können  vor  diesen  Veränderungen  vorhanden  gewesen  sein ;  es  können  Mischinfectionen 
auf  treten.  TuberkelbaciUen  mÜR&en  nicht  überall  vorhanden  sein ;  es  giebt  toxische 
Wirkungen  in  der  Nähe  und  Feme.  Orth  bespricht  dann  das  Wesen  des  Tuberkels. 
Das  tuberculöse  Granulationsgewebe  unterscheidet  sich  von  dem  entzündlichen  wesentlich 
durch  die  Neigung  zur  Verkäsune  und  Zerfall.  Nicht  immer  sind  die  Gefässwandungen 
der  Ort  der  Entwicklung  des  tuberculösen  Gewebes.  In  den  Lungen  z.  B.  sieht  man, 
dass  die  kleinen  Pulmonalgefässe  an  den  tuberculösen  Vorgängen  erst  secundär  be- 
theiligt sind.  Bindegewebs-  und  Endothelzellen  sind  der  Ausgang  der  Wucherung, 
weniger  wichtig  sind  m  dieser  Beziehung  die  Epithelzellen,  die  meist  unbetheiligt  sind. 
Tuberkelbacillen  können  nach  Ansicht  vieler  Autoren  lange  lebendig  in  lebenden 
Zellen  bleiben.  Dies  lässt  sidi  aber  erst  sicher  beurtheilen,  wenn  man  histologisch  todte 
Bacillen  von  lebenden  bestimmt  unterscheiden  kann.  Chemische  Stoffe  sind  die  Haupt- 
sache bei  der  Wirkung  der  Tuberkelbacillen;  sie  entstehen  entweder  durch  Zersetzung 
des  Gewebes  oder  sind  im  Leib  der  BaciUen  enthalten.  Man  unterscheidet  exsudative 
und  productive  Vorgänge  bei  den  Veränderungen.  Die  exsudativen  sind  meist  zwar 
räumlich  mit  den  productiven  verbunden,  kommen  aber  auch  allein  vor.  Tuberkel- 
bacillen üben  auch  Femwirkung  durch  Toxine  aus,  die  in  gewissen  Fällen  anscheinend 
ohne  Bacillen  zur  Geltung  kommen. 

Die  Verkäsung  ist  eine  Coagulationsnekrose  mit  Volumenzunahme.  Die  Er- 
weichung der  Käsemassen  ist  wohl  nicht  von  Bacillentoxinen,  sondern  von  eingewanderten 
Leukocyten  abhängig.  Die  hyalinfibrinoiden  Massen  in  tuberculösen  Gdenken  etc. 
hält  Orth  für  Beste  von  Exsudatfibrin;  auch  für  die  sogen,  hyalinen  Bänder  in  der 
verdickten  Pleura  kommt  er  immer  mehr  zu  dieser  Ueberzeugung.  Die  sogen,  tuber- 
culöeen  Sequester  des  Knochens  hält  er  nicht  für  Folgen  von  embolischem  Verschluss 
der  Knochenarterien.    . 

Elastische  Fasem  gehen  in  dem  Granulationsgewebe  zu  Grunde,  während  die  Ver- 
käsunc:  ihnen  nicht  viel  schadet. 

Vortragender  erklärt  den  Tuberkelbacillus  nicht  für  einen  Nosoparasit.  Die  für 
diese  Bezeichnung  von  Biffel  beigebrachten  Gründe  auf  Grund  genealogischer  For- 
schung ermangeln  der  anatomischen  Controlle. 

Die  Einheit  aller  mannigfaltigen  Wirkimgen  ist  der  Tuberkelbacillus.  Nicht  die  mor- 
phologischen Verändemngen,  erst  recht  nicht  die  Tuberkel  sind  massgebend,  sondern  die 
BaciUen.  Alles,  was  der  Tuberkelbacillus  bewirkt,  gehört  zur  Tuberculöse.  Nicht  die 
Bakteriologie,  sondern  die  pathologische  Histologie  und  die  experimentelle  Pathologie 
haben  diese  Anschauung  begründet.  Cohnheim  hat  ihr  zuerst  Ausdmck  gegeben;  die 
Bakteriologie  setzte  an  Stdle  des  Virus  tuberculosa  den  Tuberkelbacillus.  Vielleicht 
^ebt  es  mehrere  Arten  Tuberkelbacillen,  falls  der  Bacillus  der  Perlsucht  verschieden 
ist  von  dem  der  menschlichen  Tuberculöse.  Dann  müssen  die  Tuberculöse  in  Unterarten 
zerlegt  werden  und  für  jede  Tuberkelbacillenspecies  die  durch  sie  bedingten  morpho- 
logisdien  Veränderungen  festgestellt  werden. 

Discussion  wird  verschoben. 

HL  Sitzung  am  24,  September  2  Uhr  Nachmittags. 
Vorsitzender  Herr  Virchow,  v.  Recklinghausen. 

1)  Herr  t.  Hansemann  demonstrirt  10  rachitische  Äff enschädel. 

2)  Herr  Stemberg  (Wien):  Ergebnisse  experimenteller  Untersuchungen 
über  pathogene  Blastomyceten. 

Et  stellte  mit  einer  grösseren  Zahl  pathogener  Hefen  an  verschiedenen  Thieren 
durch  verschiedene  Infectionsarten  Versuche  an,  um  festzustellen,  welche  Veränderungen 
durch  pathogene  Hefen  im  Thierkörper  erzeugt  werden,  ferner  ob  thatsächlich  ecnte 
Geschwülste  zu  Stande  kommen.    Das  Ergebniss  der  Untersuchimgen  war:  Die  patho- 

fenen  Hefen  rufen,  so  weit  sie  Veränderungen  im  Gewebe  bewirken,  Entzündungen 
ervor  oder  erzeugen  ein  Granulationsgewebe.    Es  ergebt  sich  kein  Anhaltspunkt  einer 
ätiolodschen  Beziehung  der  Hefen  zu  den  malignen  Geschwülsten. 

3)  Herr  Welchselbaiim :   Was  ist  als  Dysenterie  zu  bezeichnen? 

W.  will  nur  die  Krankheitsprocesse  als  Dysenterie  bezeichnet  haben,  welche  fol- 
gende Merkmale  aufweisen:  1)  m  klinischer  Beziehung  das  Auftreten  sehr  zahl- 
reicher, aber  in  spärlicher  Menge  und  unter  heftigem  Tenesmus  erfolgender,  meist 
blutiger  Entleemngen;  2)  in  anatomischer  Beziehung  das  Vorhandensein  einer 
meist  hämorrhagischen,  katarrhalischen  oder  croupös-diphtherischen  bez^.  nekrotisiren- 
den  Entzündung,  die  vorwiegend  den  Dickdarm  befällt;  3)  in  ätiologischer  Be< 
Ziehung  die  Ueoertragbarkeit  der  Krankheit  auf  andere  Personen.  Man  unterschied 
bisher:  die  epidemische,  die  endemische,  die  sporadische  Dysenterie. 

Die  erste  besitzt  die  oben   verlangten  Merkmale,   kann  somit  weiter  unter  den 


—    892    — 

Begriff  Dysenterie  zahlen.  W.  rechnet  die  Colitis  contagiosa  zur  epidemiachen  Dysenterie 
und  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  epidemische  Dysenterie  in  ätiologischer  Be- 
ziehung mehrere  Formen  umfasst,  und  zwar  folgende:  1)  die  bei  Kindern  und  Er- 
wachsenen yorkommende,  von  mehreren  Autoren  beobachtete  Form,  die  durch  eine 
Coli-Art  verursacht  wird:  2)  die  durch  den  Kruse'schen  Ruhrbacillus  verursachte 
Form,  zu  welcher  er  die  von  Shiga  (Japan)  und  Flexner  (Manila)  beobachtete 
bacilläre  Form  rechnet,  falls  ihreErr^r  mit  dem  Kruse'schen  Euhrbacillus  identisch 
sind;    3)  die  von  Kruse  als  Fseudodysenterie  der  Irrenhäuser  bezeichnete  Form. 

Ob  nicht  die  zweite  Kategorie  der  Dysenterie,  die  sogen,  endemische  Amöben- 
oder Tropendvsenterie  mit  der  epidemischen  zusammenfallt,  kann  nicht  sicher  ent- 
schieden werden,  bevor  die  Bolle  der  Amöben  aufgeklärt  ist  Die  Eigenartigkeit  des 
anatomischen  Bäundes,  das  constante  Vorkommen  der  Amöben  sprechen  für  die  Be- 
lassune  der  sogen.  Amöbendysenterie  als  besondere  Kategorie 

Zur  dritten  Kate^rie,  d.  h.  zur  sporadischen  Dysenterie  wurden  bisher  die  Fälle 
von  Enteritis  bei  gewissen  Vergiftuneen  (Quecksilber,  Arsen)  bei  Koprostasen,  Septi- 
kämie,  Urämie,  Cholera-Typhoid)  gerechnet ;  ebenso  die  Enteritis  bei  gewissen  thieriscnen 
Parasiten. 

Weichsel  bäum  lässt  diese  Kategorie  völlig  fallen. 

Discussion: 

Herr  Virchow:  Die  Begriffsbestimmung  der  Dysenterie  ging  zunächst  aus  dem 
Jargon  hervor.  Erst  secundär  forschte  man  nach  dem  vorliegenden  KrankheitsproceBs. 
Englische  Aerzte  in  Indien  machten  die  ersten  Untersuchungen.  Dann  wurae  eine 
Eintheilung  nach  verschiedenen  Amöbeuarten  vorgenommen.  Das  ist  verfehlt  Es  handelt 
sich  nicht  um  Vorgange  in  der  Darmflüssigkeit,  sondern  um  solche,  die  weit  in  die 
Wandung  eindringen.  Es  ist  sehr  zweifelhaft,  ob  die  Amöben  bei  den  initial^i  Ver- 
änderungen der  Dysenterie  vorhanden  sind,  ob  sie  Veränderungen  erzeu^n  können. 
Virchow  bezieht  sich  auf  Versuche  eines  amerikanischen  Schülers  und  schlaft  vor,  von 
jeder  Eintheilung  nach  Amöben  abzusehen.  Die  Mortification  ist  bakterieller  Natur 
(wahrscheinlich  ein  Streptokokkus). 

Herr  Chi  ari  zählt  zur  Dvsenterie  nur  die  Fälle  idiopathischer  Enteritis  necrotisans, 
die  sich  anatomisch  ganz  verhalten  wie  die  Fälle  von  epidemischer  Ruhr.  Er  fand 
Öfters  auffallend  viele  Streptococcen. 

Herr  Heller  stimmt  im  allgemeinen  Virchow  bei,  will  aber  für  die  durch  Amöben 
erzeugte  Enteritis  den  Namen  Amöbenenteritis  beibehalten.  Unberechtigt  ist  das  Ver- 
langen von  Reinculturen  thierischer  Organismen. 

Herr  Pon f  i  c  k  erinnert  noch  an  die  bei  Kindern,  besonders  Säuglingen  vorkommende 
Enteritis,  welche  gewöhnlich  von  den  Follikeln  ausgeht  und  in  die  Tiefe  greift,  ver- 
bunden mit  einer  aus  Exsudaten  hervorgegangenen  Bildung  von  Pseudomembranen. 
Auch  an  diesen  Process  können  sich  Nekrosen  anschliessen,  so  dass  das  Ganze  entschieden 
dem  weiten  Dvsenteriebegriff  zugezählt  werden  muss. 

Herr  v.  Hansemann  erinnert  an  die  Arbeit  von  Dr.  Ka  tsu  ra ,  der  bei  durch  Queck- 
silber erzeugter  Dysenterie  Bacterium  coli  fand,  das  man  bei  Unkenntniss  der  Queck- 
silbervergiftung leicht  für  die  Ursache  hätte  halten  können. 

Herr  Henke  (Breslau)  erwähnt  Fälle  von  nekrotisirender  Entzündung  des  Dick- 
darms, die  zweifellos  aus  urämischer  Ursache  entstanden  war.    (Schnimpfniere.) 

Herr  EugenFraenkelrBei  Uebertragung  auf  Versuchsthiere  bringen  wir  Dysenterie- 
stuhl mit  Amöben  in  den  Darm,  deshalb  darf  man  die  chemische  Wirkung  des  Stuhles 
nicht  ausser  Acht  lassen.  Grleichwohl  gelingt  nicht  immer  hierbei  die  Erzeugung  der 
Dysenterie.  Wenn  man  klinisch  über  einen  diesbezüglichen  Fall  nichts  weiss,  wim  die 
Beurtheilung,  ob  es  sich  um  echte  Dysenterie  handelt,  sehr  schwer  sein. 

Herr  Weichselbaum:  Das  aufgestellte  Schema  sollte  nur  der  Ausdruck  der 
gegenwärtigen  Anschauungen  sein.  Es  ist  Ansichtssache  zu  sprechen  von  Dysenteria 
amoebica  oder  Enteritis  amoebica. 

4)  Herr  Henke  (Breslau):  Die  Pathogenese  des  Chalazions  nebst  Be- 
merkungen zur  histologischen  Differentialdiagnose  der  Tuberculose- 
und  Fremdkörperriesenzellen. 

Vortr.  hat  26  Chalazien  theils  histologisch  untersucht,  theils  durch  Thierimpfungea 
festzustellen  versucht,  ob  es  berechtigt  ist,  das  typische  Chalazion  in  der  Majontät  der 
Fälle  als  ein  tuberculöses  Product  anzusehen,  was  von  einzelnen  Untersuchern  ange- 
nommen wird.  Als  Besultat  seiner  Untersucnungen  kommt  Vortr.  zu  dem  Schluas, 
dass  es  sich  bei  den  gewöhnlichen  Chalazien  nur  um  eine  chronische  Adenitis  und 
Periadenitis  der  Meibom 'sehen  Drüsen  handelt,  und  dass  nur  in  ganz  seltenen  Fällen 
eine  Tuberculose  des  Tarsus  unter  dem  klinischen  Bilde  eines  Chalazions  verlaufen  kann. 
Die  Kiesenzellen-  und  Knötchenbildung  in  einer  Anzahl  der  Fälle  beruht,  wie  besondo« 
charakteristisch  in  zwei  Fällen  nachgewiesen  werden  konnte,  auf  einer  Art  Fremd- 
körpertuberculose  um  eingedickte  Talgmassen  und  abgestorbene  Epithelien  der  Mei- 
bom'sehen  Drüsen.    Audi  bei  anderen  Affectionen  fmdet  man  solche  Fremdkörper- 
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riesenzellen  nm  nekrotische  Epithelien,  wofür  Vortr.  Beispiele  aus  früheren  eigenen 
Untersachungen  anführt.  Für  die  Verwerthung  der  sog.  Langhans 'sehen  Riesen- 
zellen für  die  Diagnose  Tuberculose  ist  der  Ausschluss  von  Fremdkörpern  immer  von 
entRcheidender  Bedeutung.  Aber  ein  bedeutender  Hinweis  werden  die  Langhans- 
schen  Riesenzellen  für  die  Diagnose  der  Tuberculose  immer  bleiben,  besonders  auch 
gegenüber  den  syphilitischen  A&ectionen.  (Autorreferat.) 

Discussion: 

Herr  Aschoff  hat  in  einem  Falle  von  Epidermoidcyste  der  Kopfhaut  Riesen- 
zellen in  den  Talgmassen  gesehen.  Femer  sah  er  typische  Langhans'sche  Riesenzellen 
in  einem  Falle  von  Endoourditis  streptococcica ;  die  Leiber  der  Riesenzellen  waren  mit 
Kokken  vollgepfropft. 

Herr  v.  Baum^arten  hält  das  Ohalazion  für  einen  klinischen  B^riff,  unter  den 
verschiedene  Krankheitsproducte  fallen.  Die  Fälle  mit  typischer  tuberculöser  Structur 
hält  er  für  Tuberculose,  gegen  welche  das  Nichtfinden  von  Tuberkdbacillen  und  das 
negative  Impfexperiment  nidits  beweisen.  Der  durch  Tan  gl  in  einem  typischen  Falle 
erbrachte  positive  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  ist  höher  zu  schätzen  fus  zahlreiche 
n^ative. 

Herr  v.  Hansemann  betont,  dass  es  ^&e  nicht  selten  unzweifelhafte  Gummi- 
knoten mit  zahlreichen  Riesenzellen  gibt.  Die  Kiesenzellen  des  La nghans'schen  Typus 
können  niemals  als  differentialdiagnostisches  Merkmal  zwischen  Syphilis  und  Tuber- 
culose gelten. 

5)  Herr  Aschoff:  a)  Ueber  die  Missbildung  der  Zunge  bei  der  Agna- 
thie.     b)  Pseudotuberculose  beim  Neugeborenen  und  inr  Erreger. 

Discussion: 

Herr  v.  Recklinghausen:  Der  von  Bergkammer  (Vi rchow's  Archiv)  beschrie- 
bene Fall  von  acuter  miliarer  Tuberculose  bei  einem  8-wöchigen  Kinde  ist  wohl  identisch 
mit  dem  vom  Vortragenden  geschilderten.  Jedenfalls  waren  die  Knötchen  der  Leber 
ebenso  reichlich  mit  farbbaren  Bacillen  durchsetzt,  die  damals  als  Tuberkelbacillen  an- 
gesprochen wurden. 

61  Herr  Kretz  (Wien):  Mittheilungen  über  Bakteriämie. 

Er  theilt  die  Infectionen  des  Blutes  m  folgende  Hauptformen;  1)  rein  hämische 
Infection,  wie  Tvphus  recurrens,  Malaria,  Maltafieber  (Blutmfection  ohne  erkennbaren 
Primäniifect) ;  i)  secundäre  Bakteriämieen  von  erkennbaren  primären  Läsionen  aus- 
gehend, a)  attackenweise  auftretend  (bei  pyogenen  Infectionen  oder  Tuberculose  bedingt 
aurch  specifische  Oefässwanderkrankung  oder  durch  Rückwanderung  inficirter  Leuko- 
cyten  [Genorrhöe,  Lepra]),  b)  die  LocaTaffection  begleitend  wie  beim  Abdominaltyphus 
oder  Milzbrand.  Die  metastasirende  Form  der  Bakteriämie  ist  durch  Ponfick  als 
principiell  dif  ferent  von  der  Metastasenbildung  durch  Verschleppung  inficirter  Thromben 
nei  Gefässerkrankung  erkannt  worden,  dagegen  ist  die  Blutinfection  ohne  consecutive 
Meta^tasenbildung  noch  nicht  allgemein  entsprechend  gewürdigt  worden.  Zieht  man 
die  bakteriämische  Form  der  Erkrankung  mit  in  den  Kreis  der  Eintheilungsmerkmale, 
so  ergiebt  sich  für  viele  ätiologische  einheitliche  Processe  eine  grosse  Vielgestaltif^eit  der 
klinischen  und  anatomischen  Erscheinungen.  Die  alten  Termini  „Sepsis,  Pyämie, 
Miliartuberculose'*  umfassen  einen  Theil  dieser  Formen.  Diese  Ausdrücke  würden  durch 
die  Neueinführung  der  Bezeidinung  toxämische  und  metastasirende  Infection  den 
jetzigen  Anschauungen  entsprechender  gefasst.  Sie  gestatten  durch  Hinzufügung  der 
bakteriämischen  Form  der  Infection  eine  umfassende,  leicht  verständliche,  schm  be- 
grenzte Eintheilung  der  verschiedenen  infectiösen  Erkrankungen. 

IV.  Sitzung  am  25.  September  2  Vt  Ul^^  Nachmittags. 
Vorsitzender:  Herr  v.  Recklinghausen. 

Herr  Eugen  Fraenkel  ladet  die  Versammlung  auf  den  27.  d.  M.  9  Uhr 
Morgens  zur  Besichtigung  des  anatomischen  Instituts  des  Eppendorfer  Kranken- 
hauses ein. 

1)  Herr  t.  Hansemann:  Zur  Pathologie  des  Pankreas. 

Discussion: 

Herr  Winkler  (Wien)  glaubt,  dass  die  Bedeutung  der  Langerhans'schen  Inseln 
vielleicht  durch  die  Untersuchung  milzloser  Thiere  eine  neue  Beleuchtung  erhält. 

Herr  Weichselbaum  fand  auch,  dass  in  den  Langerhans'schen  Inseln  keine 
Zymogenkömung  vorkommt  wie  in  den  Tubuli  und  dass  die  auch  normalerweise  im 
Pankreas  vorhandenen  FettkÖmchen  in  den  Inseln  ein  anderes  Verhalten  zeigen  als  in 
den  Tubuli.  Bei  Diabetes  (18  Fälle)  erschien  ein  Theil  der  Inseln  stets  mehr  oder 
weniger  deutlich  vermindert,  degenerirt  oder  atrophisch,  während  bei  Atrophieen  des 
Pankreas  ohne  Diabetes  die  Zahl  der  Inseln  nicht  vermindert  war. 

Herr  Chiari  schliesst  sich  den  Angaben  Weichsel  baum's  vollständig  in  Bezug 
auf  den  Pankreasdiabetes  an,  ist  aber  der  Meinung,  dass  darüber  noch  mehr  Erfah- 
rungen gesammelt  werden  müssen. 
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2)  Herr  Bont  (Würzbm^):  Zur  Gasuistik  der  Teratome. 
Vortragender   demonetrirt   einen    antesacralen    Tumor,    der   einem    yierwöchigen 

Kinde  mit  Erfolg  entfernt  worden  war.  Er  bestand  aus  einer  fast  IdndskopfCTOSseo 
Hauptcyste,  an  deren  Boden  sich  ein  theils  kleincystischer,  theils  mehr  solider  Körper 
pilzförmig  einstülpte.  Am  Boden  desselben  setzte  sich  der  Stiel  der  Geschwulst  an. 
Aeusserlich  betrachtet  schien  die  Greschwulst  ein  yerkümmertes  Gehirn  zu  sein.  Fo^ 
genaue  Beschreibung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  schien  die  Annahme  zu  be- 
stätigen. 

Vortragender  ^örtert  die  Frage,  ob  wirklich  ein  yerkümmertes,  dem  Stammfötns 
aufgepfropftes  Gehirn  eines  zweiten  Fötus,  mithin  eine  Inclusio  foetalis,  yorliege  und 
beantwortet  die  Frage  mit  „Nein'^  Eine  bigerminale  Grundlage  für  die  Entstehung 
schliesst  er  aus.  Er  yersucht  die  Ableitung  der  Geschwulst  aus  dem  caudalen  Ab- 
schnitt des  MeduUarrohrs  und  eedenkt  der  Beziehungen  des  Tumors  zu  dem  Gebiet  der 
Spina  bifida  cystica,  bezw.  der  Myelcystocde  oder  Myelocystomeningocele. 

Discussion  yerschoben. 

3)  Herr  Israel  (Berlin):  Beiträge  zur  Entzündungslehre. 
Er  theilt  ein: 

I.  Contractilitätserscheinungen.  Ausser  den  mehr-  und  einkernigen 
Leukocyten  wird  ContractUität  und  Looomotionsfähigkeit  noch  anderen  Zellformen  zu- 
gesprochen ohne  Möglichkeit  eines  sicheren  Beweises.  Offen  ist  besonders  die  Frage 
der  Locomotionsfähigkeit  für  die  Zellen  des  sogen.  Granulationsgewebes.  Es  ist  irr- 
thümlich,  yon  jeder  als  contractionsfähig  erkannten  Zelle  Locomotionsfähigkeit  an- 
zunehmen. Auch  ohne  beweisende  Merkmale  werden  yielfach  Zellen  als  contractionsfahis 
angesehen.  Infolge  yon  Eigen bewegung,  passiver  Bewegung  (d.  h.  Verschleppung)  una 
'Wachsthumsyersdiiebung  finden  wir  Zellen  an  Stellen,  wo  sie  nicht  entstanden  sind. 
Er  bespricht  die  Factoren,  welche  die  Form  des  Kerns  der  locomobilen  Zellen  bedingen. 
Er  ist  dehnbar  und  elastisch.  Im  G^ensatz  hierzu  stehen  die  Oontractilitätsyorgänge 
am  Zellkörper.  Die  Buhestellung  für  alle  rein  protoplasmatischen  Zellen  ist  me 
Kugelform. 

RuhesteUuDg  und  Todesstellung  unterscheiden  sich  nur  dadurch,  dass  erstere  eine 
yorübergehende  ist  und  sich  der  letzteren  der  morphologische  Zerfall  anschliesst^ 

IL  Locomobile  Zellen.  Man  unterscheidet  zwischen  der  Fähigkeit  von 
Zellen,  sich  auf  Beize  zusammenzuziehen  und  der  des  Fortkriechens,  wie  sie  in  der 
amöboiden  Bewegung  verliegt  Die  Klasmatocyten  Ran  vi  er 's  besitzen  keine 
ContractUität. 

Er  betont  die  Schwierigkeit,  contractile  Zellen  mit  vorgestreckten  Pseudopodien 
zu  fixiren,  hält  gasförmige  Fixirungsmittel  und  zwar  die  Ueberosmiumsäure  für  die 
besten.  Es  ist  noch  nidit  gelungen,  Leukocyten-Pseudopodien  im  Gewebspräparat  zu 
fixiren.  Deshalb  müssen  wir  aus  dem  Vorlumdensein  von  Fortsätzen  an  beliebige 
Zellen  schliessen,  dass  diese  nicht  contractu  sind,  weil  sie  sonst  wie  die  Leuko^ten 
unter  Einwirkung  des  Fixativum  Kugelform  angenommen  hätten.  Zellen,  deren  Form 
von  der  Kugel  form  nennenswerth  abweicht,  dürien  wir  nicht  für  Leukocyten  halten. 

III.  Wachsthumsverschiebungen.  Sehen  wir  von  der  durch  embolische 
Verschleppung  bedingten  Ortsveränderung  ab,  so  bleibt  für  die  Lokomotion  die  Wachs- 
thumsverHchiebun^  iibrig.  Ihre  grossen  Wirkungen  äussern  sich  in  deutlichster  Art 
bei  der  entzündlichen  Proliferation.  Alle  fixen  Elemente  des  Bindegewebes  werden 
durch  sie  propagirt. 

IV.  Aur  fibrinoiden  Umwandlung.  Schlüsse,  welche  man  aus  der  Lage 
der  Deckzellen  seröser  Häute  zu  Gunsten  des  Vorkommens  einer  fibrinoiden  Um- 
wandlung der  Oberfläche  gemacht  hac,  sind  hinfällig.  Viele  Autoren  haben  darauf  hin- 
gewiesen, dass  die  EpitheUage  durch  das  Fibringerinnsel  abgehoben  sein  kann,  wie  sie 
auch  in  ihrer  ursprünglichen  Lage  von  Fibrin  üoerschichtct  wird. 

Er  schlägt  vor,  gegenüber  den  häufigeren  und  an  Volumen  sie  weit  übertreffend^) 
fibrinösen  Abscheid ungen,  den  selteneren  und  stets  äusserst  zarten  als  fibrinoide  be- 
zeichneten Zuständen  den  Namen  fibrinoide  Entartung  zu  geben. 

Discussion: 

Herr  Marchand  ist  überrascht  durch  die  Behauptung  des  Vortragenden,  dass 
contractile  und  locomotionsfähige  Zellen  sich  nicht  im  Gewebe  in  ihrer  charak- 
teristischen Form  fixiren  liessen.  Nicht  nur  die  Osmiumsäure,  sondern  auch  andere 
Mittel  fixiren  die  betr.  Zellen,  wie  sie  intra  vitam  beobachtet  sind. 

Herr  O  r  t  h  bemerkt  zu  der  Angabe  des  Vortragenden,  dass  die  räumlichen  Be- 
ziehungen der  Deckzellen  zu  dem  Fibrin  für  die  Diagnose  aer  Herkunft  des  Fibrins 
gleichgültig  sei;  dies  gelte  nur,  wenn  die  Zellen  auF  dem  Fibrin  liegen;  liegen  sie 
aarunter,  so  kann  das  Fibrin  nur  Exsudationsfibrin  sein. 

Herr  Israel  verweist  darauf,  dass  Leukocyten,  die  durch  ihre  Kemform  und 
Granulationen  legitimirt  sind,  im  Gewebe  stets  ohne  Ausläufer  erscheinen,  wenn  sie 
nicht  eingeklemmt  sind.  Was  den  Leucocyten  recht,  das  sei  den  andez«n  billig. 
Herrn  Orth  stimmt  er  durchaus  bei. 


4)  Herr  Chiari  (Prag):  lieber  gliomatöse  Erkrankung  des  Tractus 
und  Bulbus  olfactorius. 

Ein  52-jähriger  Potator,  der  7  Jahre  lang  epileptische  Anfälle  gehabt  hatte,  wurde 
w^en  Dementia  secundaria  in  der  Landesirrenanstalt  aufgenommen  und  starb  daselbst. 
Sectionsbef und :  Ausser  universellem  Marasmus  starke  Intumescenz  des  Gehirns,  be- 
sonderB  der  rechten  Gehimhemisphäre.  Sie  war  bedinj^  durch  gUomatöse  Entartung 
der  hinteren  zwei  Drittel  der  Gyrus  rectus,  der  Substantia  perforata  anterior,  des  Uncus, 
des  hinteren  Endes  der  Gyri  orbitales  und  des  vorderen  Endes  des  Gyrus  teniporalis 
infimuB  der  rechten  Seite,  sowie  durch  einen  Fortsatz  von  Ghommasse  an  dem  media- 
len Bande  des  Gyrus  hippocampi  dextri.  Dabei  waren  der  Tractus  und  Bulbus  olfact. 
dieser  Seite  mehr  als  4mal  so  dick  wie  die  normalen  der  linken  Seite,  besassen  eine 
höckeri&;e  Oberfläche  und  fühlten  sich  hart  an.  Das  Ghom  war  auch  in  die  Mark- 
masse aes  rechten  Stirn-  und  Schläfenlappens  vorgedrungen,  substituirte  das  CLaustrum 
und  theil  weise  den  Linsenkem  und  drang  in  aas  Vorderhorn  des  rechten  Seiten - 
Ventrikels.  In  der  Markmasse  Erweichungscvsten.  Der  Fortsatz  an  dem  medialen  Rande 
des  GvruB  hippocampi  dext.  war  von  friscneren  Blutungen  durchsetzt.  Mikroskopisch 
handelte  es  sich  um  ein  stellenweise  zellenreicheres  Gliom,  das  drüsenartige  Hohlräume 
enthielt,  um  welche  die  Gliazellen  nach  Art  eines  geschichteten  cubischen  Epithels  ange- 
ordnet waren.  Tractus  und  Bulbus  olfactor.  der  rechten  Seite  waren  durch  faserreiches 
Gliomgewebe  substituirt.    Einzelne  Corpora  amylacea  wiesen  auf  die  frühere  Structur. 

Also  liegt  vor  eine  glimatöse  Entartung  des  Tractus  und  Bulbus  olfactorius  der 
rechten  Beite. 

5)  Herr  Saxer  (Leipzig):  a)  Ueber  merkwürdige  Dermoide: 
Discussion  zu  Vortrag  II  und  V. 

Herr  Aschoff  fragt  den  Vortra^nden,  ob  er  im  Sinne  der  Wilms'schen  oder 
der  Marchand- Bon net'schen  Theorie  verwerthen  will. 

Herr  Saxer  hat  den  erwähnten  Tumor  des  Infandibulum  „vorläufig'^  als 
„Carcinom"  bezeichnet,  weil  einige  kleine  Metastasen  im  Jßückenmark  vorhanden  waren. 

Herr  Marchand  [zn  Vortrag  2)  macht  für  den  monogerminalen  Charakter  der 
Geschwulst  die  Beschaffenheit  ihres  Stieles  geltend,  der  gegen  die  Wirbelsäule  zog, 
periphere  Nerven,  ein  Spinalganglion  und  bindegewebig  Blätter  —  Meningen  —  ent- 
nielt.    Alles  dies  weist  auf  die  Beziehung  zum  unteren  Kücken marksabschnitt  hin. 

Herr  Eugen  Fraenkel  erinnert  an  eine  Beobachtung  von  Falk,  der  gleichfalls 
ein  Teratoma  ovarii  beobachtete,  das  zu  ausgedehnter  Metastasenbildung  im  Bauchraum 
geführt  hatte.  Der  primäre  Tumor  ist  auf  der  Schulze' sehen  Klinik  exstirpirt  worden; 
die  Frau  ^ng  später  hoch^adig  kachektisch  zu  Grunde. 

5b)  Herr  Saxer:  Gliome  und  epitheliale  Geschwülste  des  Central- 
nervensystems. 

Discussion: 

Herr  Kaufmann  theilt  einen  durch  ganz  ungewöhnlich  scharfe  Abgrenzung  eigen- 
thümlichen  Fall  von  Gliom  des  4.  Ventrikels  mit 

Herr  v.  Becklinghausen  fragt,  ob  in  dem  einen  Fall  von  Ovarien tumor  dieser 
Name  angebracht  wäre,  ob  femer  in  anderen  Fällen  die  nervöse  Natur  des  Gewebes 
mit  den  NeuroepithdLien  unbedin^  sicher  sei. 

6)  Herr  Beneke:  Ueber  die  Adenofibrome  der  Mamma. 

In  einem  Falle  von  „Cystosarcoma  phyllodes**  fanden  sich  innerhalb  der  grossen 
Adenomspalten  zahlreiche  Flattenepithelperlen,  deren  Entwicklung  aus  metaplastisch 
umgewandelten  Cylinderzellen  vielfach  nachgewiesen  werden  konnte.  Für  die  Annahme 
einer  Abstammung  derartiger  plattenepiUielhaltiger  Mammaadenome  von  versprengten 
Oberhautkeimen  hqgt  wegen  der  reichlichen  metaplastischen  Uebergänge  kein  Grunä 
vor.  Die  starke  Bindegewebsentwicklung  der  Mammäadenome  hat  zu  der  Vorstellung 
geführt,  dass  sie  echte  Mischgeschwülste  (Adenofibrome,  Fibroma  intracanaliculare)  dar- 
stellen könnten.  B.  verwirft  diese  Vorstellung  und  glaubt,  dass  das  Bindegewebe  — 
wie  mächtig  es  auch  sei  —  ein  secundär  gebildetes  Stroma  darstelle. 

7)  Herr  Ponfick:   Ueber  eigenthümliche  Tumoren  des  Herzens. 
Discussion: 

Herr  v.  Becklinghausen  glaubt,  dass  die  den  Ganglienzellen  ähnelnden  grossen 
Körper  innerhalb  des  G^chwulstgewebes  modificirte  Muskäfasem  sind,  wie  sie  in  den 
angeborenen  Myomen  des  Myocardiums  gefunden  werden. 

26.  September,  10  Uhr  Vormittags, 
Sitzung  gemeinsam  mit  der  Tuberculosecommission. 
Vorsitzender:   Herr  v.  Becklinghausen. 
Discussion  über    die  Vorträge  von    v.   Baumgarten   und   Orth    „Histo- 
logische Wirkungen  des  Tubercilbacillus''. 

Herr  Liebreich  wendet  sich  geeen  Orth 's  Aeusserungen  bezüglich  des  Nosoparar 
sitismiis.  Bei  dem  Nosoparasitismus  nandelt  es  sich  nidit  um  eine  sichtbare  anato* 
mische   Veränderung,  sondern  um   eine  Veränderung   der   Zellkraft,  welche  es   dem 
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Taberkelbacillus  ermöglichti  bekannte  pathologische  Verandenineen  hervorzurafen. 
Dies  nannte  man  ^ Disposition^.  Damit  kann  man  vom  pharmakologischen  Gresichte- 
punkte  aus  nichts  an&ngen,  da  es  verschiedene  Dispositionen  giebt.  Heim  Meerschwein- 
chen führt  die  minimalste  Quantität  von  Tuberkelbacillencultur  anatomische  Erkrankung 
herbei.  Beim  Menschen  erfolgt  dies  erst,  wenn  die  Kraft  der  Zelle  gesunken  isL  Diesen 
Zustand  kann  man,  wie  viele  andere  Vorgänge  der  ZeUe,  nicht  mi&oskopisch  zum  Aus- 
druck bringen.  Herr  Liebreieh  betont  die  Nothwendigkeit  und  N^ütziichkeit  des 
B^riffes  des  Nosoparasitismus  für  die  therapeutischeu  Forschungen. 

Herr  v.  Baumgarten:  Die  relativ  geringen  Differenzen  sdner  Anschauungen 
mit  denen  Orth's  treten  zurück  gegenüber  den  vielen  übereinstimmenden  Resultaten. 
Wenn  auch  Orth  bezüglich  des  Verhältnisses  von  käsiger  Pneumonie  und  Tuberkel- 
durchgreifende  morphologische  Differenzen  annimmt,  wahrend  v.  R  nur  quantitative 
und  graduelle  annimmt,  so  steht  doch  auch  Orth  auf  dem  Standpunkt  der  Cnitäts- 
lehre,  indem  er  nur  eine  Phthise,  die  tuberculöse  Phthise,  die  durch  den  spedfischai 
Tuberkelbacillus  hervorgerufene  Phthise,  anerkennt. 

Herr  Orth  schlieest  aus  Liebreichs  Worten,  dass  dieser  für  den  alten  B^ff 
„Disposition'^  nur  eine  neue  Namenclatur  einführen  will.  Orth  hält  das  1)  für  über- 
flüssig, 2)  die  gewählte  Bezeichnung  für  ungeeignet,  da  man  unter  moooc  eine  besondere, 
im  enteren  Sinne  krankhafte  Veränderung  verstanden  hat.  Auch  O.  bestätigt  die  wdt- 
gehenoe  Uebereinstimmung  mit  v.  Baum^arten  besonders  in  der  Auffissung  der 
Lungenschwindsucht  als  ätiologischer  Einheit.  In  morphologischer  Hinsicht  herrscht 
wesentlich  eine  Verschiedenheit  der  Auffassung  der  Befunde,  worüber  sich  streiten  lä»t 

Herr  Hueppe  (Prag),  Vorsitzender  der  Tuberculosecommission,  spricht  zur  Ge- 
schäftsordnung. An  der  Discussion  dazu  betheiligen  sich  die  Herren  v.  Beck  - 
linghausen,   Orth,  Hueppe,  Heller. 

Da  die  Tuberculosecommission    die  Tagesordnung  der  Deutschen  pathologischen 
Gesellschaft  nicht  anerkennt,  löst  sich  die  combmirte  Sitzung  auf. 
Sitzung  vom  26.   September,  lO*/^  Uhr; 
nach  dem  Verlassen  der  combinirten  Sitzung. 
Vorsitzender:    Herr  v.  Becklinghausen. 
Herr   Eugen    Fraenkel    giebt    die  Erklärung  ab,   dass   Hueppe  (Prag)  ihm 
persönlich  das  Versprechen  gelben  habe,    die  auf  der  Tagesordnung  d&c  Deutschen 
pathologischen  G^esellschaft  stehenden   Vorträge  jenen   für   die  TuberculoeeoommiBäon 
angemeldeten  voraufgehen  zu  lassen.     Eugen   Fraenkel  hat   Hueppe  vor  Beginn 
der  combinirten  Sitzung  darauf  aufmerksam  gemacht. 

1)  Herr  v.  Banmgarten:    Ueber  experimentelle  Lungenphthise. 
Discussion  verschoben. 

2)  Herr  Aufrecht  (Magdeburg):  Die  Genese  der  Lungenphthise. 

Vortragender  verwirft  die  Anschauung,  nach  welcher  die  erste  anatomische  Ver- 
änderung in  der  Endausbreitung  der  Luftwege  vor  sich  geht  und  ist  der  Ansicht,  du» 
die  Veränderungen  des  Lungengewebes,  weiche  den  Anfang  der  Lungenschwindsucht 
darstellen,  von  Jdeinen  Gefässen  ausgehen,  deren  Wand  durch  Zellvermehmng  dne 
ausserordentliche  Verdickung  erfährt  und  deren  Lumen  meist  durch  Thrombose  verlegt 
wird,  sodass  der  von  diesen  Arterien  versorgte  Abschnitt  nach  Art  eines  Infarkts  seiner 
Ernährung  beraubt  ist.  Experimentelle  Untersuchunj^en  an  Kaninchen,  Injectiou  von 
Tuberkelbacillen  in  eine  Ohrvene.  In  den,  wie  erwähnt,  veränderten  Gefässen  waren 
sowohl  bei  der  experimentellen  als  auch  bei  der  menschlichen  Lungentuberculose  reich- 

Jich  Bacillen  nachweisbar.  Die  Beobachtungen  des  Vortragenden  über  das  häufige, 
auch  von  anderen  Autoren  feststelle  Vorkommen  isolirter  Drüsentuberculose  brachtoi 
ihn  unter  Zugrundelegen  der  Thatsache,  dass  die  Tuberculöse  eine  Gefässerkrankung 
ist,  zu  der  Annahme,  dass  das  Eindringen  der  Bacillen  nur  von  den  Bronchialdrüsen 
aus  stattfinden  kann.  Mikroskopisch  konnte  an  Querschnitten  durch  Gtefässwand  und 
adhärente  Drüse,  nachgewiesen  werden,  dass  von  den  einzelne  käsige  Herde  ent- 
haltende Drüsen  Tuberkelbacillen  die  in  ihrer  histologischen  Structur  unversehrte  Wand 
des  Gefässes  bis  zur  Innenfläche  durchsetzen.  In  einem  Präparat  liegt  sogar  ein 
Bacillus  in  einer  Gefässepithelzelle.  Somit  ist  eine  lückenlose  Erklärung  mr  die  durch 
Tuberkelbacillen  herbeigeführte  Erkrankung  feinerer  Gefässe  im  Lungengewebe  gegeben. 
Beim  gleichen  Eindringen  der  Bacillen  in  eine  Lungen vene  muss  allgemeine  Miliar- 
tuberculose  entstehen.  Die  Drüsen  sind  die  Vermittler  der  Propagation  des  Tuberkel- 
bacillus in  den  verschiedenen  Organen  des  menschlichen  Organismus.  Durch  die  Auf- 
nahme von  den  Schleimhäuten  aus  gelangen  die  Bacillen  in  die  Drüsen.  Es  ist  nach- 
gewiesen, dass  Tuberkel  und  TuberkelDacillen  in  den  Tonsillen  vorkommen.  Aufrecht 
fand  bei  einem  halbjährigen  Kinde  in  den  Tonsillen  makroskopisch  sichtbare  Kaseherde 
und  ebensolche  längs  der  Kette  der  Halsdrüsen  bis  zu  den  Lungenhilusdrüsen.  AIl- 
'  gemeine  acute  Miliartuberculose  hatte  den  Tod  herbdgeführt  Die  Tonsillen  waren  hier 
nach  seiner  Ansicht  die  Eintrittsstelle. 
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VortrageDder  zieht  folgende  Schlüsse: 

1)  Als  eine  zweifellose  Eingangspforte  für  den  Tuberkelbadllus  müssen  die  Ton- 
sillen angesehen  werden. 

2)  Der  Taberkelbaeillus  wird  von  den  Tonsillen  durch  die  Halslymphdrüsen  bis 
zu  den  Mediastinaldrüsen  befördert 

3)  Wenn  bacillenhaltige  Mediastinaldrüsen  der  Arteria  pulmonalis  oder  einem 
ihrer  grösseren  Zweige  adhfinren,  gelangen  die  Bacillen  durch  die  unversehrte  Gdasa- 
wand  in  den  Lungenkreislauf  und  finden  in  den  Lungenspitzen  die  günstigsten  Be- 
dingungen für  die  Lasion  der  Wand  feinerer  Gefässe  mit  nachfolgender  Herabildung. 

Vortragender  bespricht  die  Gefahr  der  Träger  der  kleinen  durch  die  bacillare 
Gefasserkrankung  entstandenen  Herde,  dass  sich  eine  secundäre  Erkrankung  des  Lungen- 
parenchyms anscnliesst.  Er  erklart  schliesslich,  dass  die  Furcht  vor  Ansteckung  durch 
Einathmen  des  Tuberkelbacillus  unnöthig  sei. 

Discussion  zu  Vortrag  1  und  2: 

Herr  Ziegler  ist  keineswegs  überzeugt,  dass  die  aerogene  Lungen tuberculose  aus- 
zusdbliessen  ist  und  erklärt  die  Ansicht  Aufrecht's  bezüglich  der  Bolle  des  Menschen 
für  falsch.    Aerogene  Lungentuberculose  lässt  sich  leicht  experimentell  erzeugen. 

Herr  Schmorl  fand  unter  3500  Sectionen  34  für  den  B^rinn  der  "niberculose 
yerwerthbare  Fälle.  3mal  handelte  es  sich  um  B^nn  in  den  Endausbreitungen  der 
Bronchien.  Die  von  Aufrecht  beschriebenen  Gefässveränderungen  hat  er  niemaLs  ge- 
geben, ebensowenig  Tuberkelbacillen  in  den  Gefässen.  In  einem  Fall  fand  er  pleurogenen 
Ursprung  der  Tuberculose. 

Herr  H  e  üb  n  e  r  erwähnt  die  Untersuchungen  von  Friedmann,  der  unter  190  Ton- 
sillenpaaren  nur  6 — 7  Fälle  —  nach  Heubner's  Ansicht  nur  einen  unanfechtbaren 
Fall  von  primärer  Tonsillen  tuberculose  fand.  Er  vermisst  den  Beweis  Aufrecht's, 
dass  die  Tuberculose  nicht  von  den  Bronchialdriisen  auf  die  Tonsillen  übergreifen. 

Herr  Klebs  hält  fest  an  smner  Ansicht  von  dem  B^nn  der  Tuberculose  über- 
wiegend in  Darm  und  der  Verbreitung  durch  die  Lymphbahnen. 

Herr  v.  Eecklinghausen  bestreitet,  dass  nur  durch  den  Einbruch  der  Tuberkel- 
bacillen in  die  Venen  eine  allgemeine  Verbreitung  eintritt  Auch  die  in  die  Arterien 
eingedrungenen  Tuberkelbacillen  gelangen  durch  die  Venen  in  die  Capillaren,  von  da  ab 
in  die  Venen. 

Herr  v.  Baumgarten  betont,  dass  er  nur  die  Einseitigkeit  der  Inhalations- 
lehre bekämpfen  wollte. 

Herr  Aufrecht:  Erst  nach  weiteren  Untersuchungen  bezüglich  der  von  Drüsen 
ausgehenden  hämatogenen  Entstehung  kann  das  primäre  Erkransen  der  Drüsen  fest- 
gestellt werden. 

3)  Herr  Sehmorl:  Zur  Kenntniss  der  Nierenbecken-  und  Harnblasen- 
Ooncremente. 

Discussion: 

Herr  Eugen  Fraenkel  lernte  auch  die  Einwirkung  starker  Formaiinlösung  auf 
Uratsteine  kennen,  weche  in  Kayserling'scher  Lösung  conservirt  waren.  Sie  wurden 
ganz  weich.  Derartige  Präparate  müssen  anders  conservirt  werden.  Die  im  Eiter  ge- 
fundenen gelben  Körnchen  müssen  mikroskopisch  untersucht  werden,  um  Aktinomyces 
auszuschliessen. 

Herr  v.  Becklinghausen  erwähnt  fibrinöse  Gerinnsel  in  einem  Falle  von 
Pyelitis  mit  nhlebitischen  Abscessen,  die  Abgüsse  der  Ureteren  aus  Blutungen  der 
Beckenschleimnaut  darstellten.  Er  hat  öfters  im  Centrum  von  Concrementen  Blut- 
klümpchen  mit  richti^n  Blutkörperchen  oder  Stomata  (mittels  Glycerin)  nachweisen 
können.    Vergleiche  Epithel  und  nvaline  Massen. 

Herr  Orth  hat  schon  vor  Jahren  die  lösende  Wirkimg  des  Formalins  auf  Urat- 
steine angegeben.  Er  erwähnt,  daß  man  durch  unvollständige  Erweichung  kleiner 
Grieskömer  nach  leichter  Quetschung  sehr  schön  sieht,  wie  das  organische  Gerüst 
ooncentrische,  das  der  Concrementbildner  radiär  faserige  Anordnung  besitzt 

Herr  Schmorl  lässt  es  dahingestellt,  ob  es  sich  bei  dem  organischen  Gerüst  um 
Fibrin  handelt;  Fibrin-Beaction  giebt  es  nicht. 

Demonstration  mikroskopischer  Präparate  zu  den  Vorträgen  von 
V.  Becklinghausen   und  Ponfick. 

Sitzung  am  26.  September,  2  Uhr  p.  m. 
Vorsitzender:   Herr  Orth. 

1)  Herr  v«  Banmgarten :  Mikroskopische  Untersuchungen  über 
Hämolyse. 

2)  Herr  Ernst  (Zürich):  Kleinere  Mitteilungen  über 
a)  Conglomerattuberculose  der  Leber. 
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6  Fälle  sind  in  der  Literatur  erwähnt:  2  von  Orth,  1  von  Clement,  2  von 
Simmonds^  1  von  Zehden,  Ernst  führt  2  neue  an,  welche  durch  ihre  DimensioneD 
die  anderen  übertreffen.  In  dem  einen  Fall  gelang  der  Bacillennachweis  nicht,  war 
aber  die  Diagnose  durch  den  Befund  in  den  anderen  Organen  gesichert 

b)  Carcinosis  in  Lymphbahnen  der  Nerven. 

Weniff  sind  die  Lymphbahnen  der  Nerven  in  ihrer  Bedeutone  für  die  Verbreitung 
krebsieer  &llen  beachtet.  £r  führt  die  bisher  gemachten  diesb^ü^chen  Beobachtungen 
an  und  berichtet  einsehend  über  die  Art  der  Verbreitung  der  Krebszellen.  Man  k^n 
sehr  schön  das  Studium  der  Krebsbahnen  zur  Kenntniss  der  Lymphversorgung  in 
Nerven  verwenden,  von  der  wir  noch  wenig  wissen. 

c)  Isolirte  Verkalkung  der  Membrana  elastica  der  Arterien. 
Qenau  soweit  die  Elastica  verkalkt  war,  hatte  sie  schnurgeraden  Verlauf  und  ^ng 

scharf  an  beiden  Seiten  über  in  nicht  verkalkte,  gekräuselte  und  geschlängelte  Linien. 

d)  Verschiedene  Arten  der  Knochenresorption  durch  Metastasen 
maligner  Geschwülste. 

Die  Resorption  wurde  besonders  am  Schädel  studirt  bei  verschiedenen  Arten 
primärer  Geschwülste.  Es  fand  sich  1)  Lacunäre  Elroeion  nut  Howship' sehen  Lacunen 
mit  Ostoklasten.  2)  Fehlen  von  Riesenzellen,  doch  Vorkonunen  von  Lacunen,  in  die 
Tumorzellen  vordrangen.    3)  Lamelläre  Abspaltung  ohne  Lacunen. 

Die  Carcinome  oewerksteUigten  die  Resorption  mittelst  Riesenzellen  im  Sinne  der 
Ostoklasten  Kölliker's,  die  Sarkome  ohne  solche. 

Discussion: 

Herr  Klebs  und  Herr  Ernst. 

3)  Herr  Klebs:  Diplococcus  semiiunaris,  ein  Begleiter  der  Tuber- 
culose. 

Der  schnelle  Umschlag  eines  relativ  leichten,  oft  lange  unbeachteten  tuberculösen 
Infectionszustandes  nöthigt  zur  Annahme  einer  neuerlichen  infectiösen  Ursache. 
Daher  das  Festhalten  der  Kliniker  an  dem  Gedanken  der  Mischinfection.  Klebs 
beschreibt  einen  von  ihm  als  Diplococcus  semiiunaris  bezeichneten  B^leiter  der  Tuber- 
culose.  Er  kommt  vor  a)  in  skrophulösen  Lymphdrüsen,  b)  in  der  Haut  Tubercnlöser 
(vielleicht  auch  Nichttuberculöser  in  geringerer  Menge),  c)  im  Sputum,  d)  auf  den 
Tonsillen. 

Er  erzeugt  Phlegmonen,  innerlich  Lungenaffectionen:  lobuläre  verkäsende  Pneu- 
monieen.  Bei  tuberculösen  Thieren  rasche,  zum  Tode  fünrende  Abmagerung.  Bäm 
Menschen  rasche  Vermehrung  bei  rapider  Fortentwicklung  des  Proceeses. 

Discussion: 

Herr  v.  Baumgarten  hat  nie  die  Mitwirkung  der  pyogenen  Mikroorganismen 
an  den  ZerstÖrungsprocessen  der  phthisischen  Lunee  bestntten.  Sdne  heutigen  De- 
monstrationen über  experimentelle  Lungenphthise  soUten  nur  zeigen,  dass  der  Tuberkel- 
bacilluB  die  weitgehendsten  Zerstörungen  des  Lungen^ewebes  für  sich  allein  vollbrinpea 
kann.  Er  bestätigt,  dass  die  pyogenen  Mikroorganismen  die  gefährlichsten  Bundes- 
genossen der  Tub^kelbacillen  sind. 

Herr  Orth  erkennt  auch  die  grosse  Bedeutung  der  Mischinfection  bei  der 
Lungenschwindsucht  völlig  an;  es  kommt  ihm  aber  darauf  an,  festzustellen,  dass  auch 
der  Tuberkelbacillus  allein  Lungenschwindsucht  machen  kann. 

4)  Herr  Dnerok:  Demonstration  von  Pest^räparaten. 

Herr  Duerck  hatte  im  vergangenen  Frühjahr  m  Bombay  Gelegenheit,  die  Pest 
in  allen  Formen  zu  studiren  und  16  Fälle  genau  obduciren  zu  können.  Damals  betrug 
die  Mortalität  92  Proc  der  an  Pest  Erkrankten.  Es  überwogen  die  septikämischen 
Formen,  d.  h.  diejenigen,  bei  welchen  der  Uebergang  der  Pestbeulen  in  das  Blut  schon 
während  des  Lebens  constatirt  werden  konnte.  Feststehende  Thatsache  ist  nun  wohl, 
dass  die  Bacillen  von  der  äusseren  Haut  her  in  den  Körper  eindringen.  Die  Eintritte- 
pforte aufzufinden,  ist  aber  äusserst  schwer,  da  der  Körper  der  Hindus,  die  mit  en^ 
Dlöesten  Extremitäten  einhergehen,  mit  kleinen  Verletzungen  und  Excoriationen  übersät 
ist.  Meist  bildet  das  Lymphgefässsystem  den  Hauptsitz  der  Krankheit.  Eine  dnzelne 
Drüse  oder  ein  Packet  von  solchen  stellt  den  „primären  Bubo"  dar.  Die  Grösse  der- 
selben ist  sehr  verschieden,  manchmal  findet  sich  nur  eine  bohnengrosse  Drüse  und 
zwar  gerade  bei  der  Pestseptikämie.  Auch  auf  dem  Durchschnitt  bieten  die  Bubonen 
ein  senr  wechselndes  Bild.  Demonstration  mehrerer  Paradigmata.  Sehr  verschieden  ist 
auch  der  Badllengehalt.  Es  ist  sehr  schwierig,  die  Bacillen  in  Schnitten  conservirter 
Stücke  zu  färben.  D.  hatte  den  besten  f^rfofg  mit  Carbolthionin  und  Differenzirung 
mit  schwachem  Salpetersäure-Alkohol.  Er  beschreibt  ausführhch  den  wechselndeD 
histolo^schen  Befund  der  Bubonen. 

vortragender  hatte  nicht  G^egenheit,  einen  einwandsfreien  Fall  von  primärer 
Pestpneumonie  zu  seciren.  Primäre  ^ectionen  des  Respirationstractus  sind  viel  sdteoer, 
als    gewöhnlich   klinischerseits    angenommen  wird.    Häufig    findet   sich   eine  diffuse 
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Bronchitis.  Dann  kommen  noch  vor  umschriebene  Blutungen,  lobulare  Infiltrationen, 
selten  lobare  pneumonische  Verdichtungen.  Enorm  ist  meist  die  Bacillenmenge  in  den 
Alveolen;  daher  die  grosse  Infectiosität  der  Pestpneumoniker.  D.  erwähnt  auch  die 
embolischen  Pestpneumonieen.  Die  Milz  ist  stets  stark  geschwollen.  Auch  in  der 
Leber  finden  sich  gelegentlich  grössere  und  kleinere  Abscesse.  Die  Nieren  zeigen  meist 
parenchymatöse  SchweQung,  sind  oft  von  Blutungen  durchsetzt.  Das  Giomerulusepithel 
18t  desquamirt,  die  Hamkanälchenepithelien  schollig  zerklüftet,  zum  Theii  nekrotiBch.  Im 
Magen-Darmkanal  sieht  man  subseröse  und  submuoöse  Blutungen. 

Discussion: 

Herr  Weichselbaum  findet  durch  den  Vortragenden  die  Befunde  der  Wiener 
Pestforscher  bestätigt.  Er  betont  auf  Grund  eines  von  ihm  erlebten  Falles,  dass  man 
sich  bei  der  Pestdia^ose  nicht  mit  dem  einfachen  mikroskopischen  Präparat  begnügen 
darf,  sondern  stets  Gultur-  und  Thierversuche  ansteilen  soll. 

Herr  v.  Baum  garten  hält  die  Frage  nach  der  Eingangspforte  der  Pest  noch 
nicht  für  gelöst.  Die  Annahme  der  Haut  als  solche  erscheint  ihm  nicht  genügend  be- 
wiesen.    Wenn  diese  inficirt   ist,  erkranken  wohl  auch  die  dazu  gdiöngen  Drüsen. 

Herr  Eugen  Fraenkel  empfiehlt  zur  Färbung  der  Bacillen  im  Schnitt  die 
Anwendung  des  U  n  n  a'schen  polychromen  Methylenblau  und  Differenzirung  mit  Tannin- 
orange oder  Tannin-Säurefuchsin.    Er  zeigt  Mikrophotoeramme  aus  seinem  Atlas. 

Herr  Chiari  vertritt  auch  die  Möglichkeit  der  Pestinfection  von  der  Haut  aua 
und  erinnert  an  die  nach  kleinste  Fingerverletzungen  häufig  entstehende  Lymph- 
adenitis in  axiUa. 

Herr  v.  Becklinghansen  erinnert  daran,  dass  der  japanische  Arzt  Ad^ama, 
der  sich  bei  der  Section  ^ner  Pestleiche  inficirte,  am  Ort  der  Verletzung  eine  un- 
bedeutende Böthung  der  Haut  hatte.  Die  Lymphdrüsen  geben  für  das  Wachsthum  der 
Bacillen  einen  besonders  guten  Nährboden. 

Der  Vorsitzende  Orth  spricht  Herrn  Duerck  für  seinen  interessanten  Vortrag 
den  Dank  der  Versammlung  aus. 


BOcheranzeigen. 

Weber,  L.  W.  Beiträge  zur  Pathogenese  und  pathologischen  Anatomie 
der  Epilepsie.  100  SS.,  mit  2  Tafeln  und  1  Figur  im  Text  Jena,  G.  Fischer, 
1901. 

Den  ezacten  Untersuchungen  des  Verfassers,  die  ohne  Zweifel  zu  dem  Besten  ge- 
hören, was  über  Epileptsie  veröffentlicht  ist,  Ue^  ein  umfangreiches  Materiid  zu  Grunde : 
von  700  (in  Uchtspringe  —  Director  Dr.  Alt]  behandelten  Epileptikern  hat  der  Ver- 
fasser 128  Fälle  grösstenmeils  selbst  secirt  und  das  gewonnene  Material  histolc^sch 
verarbeitet;  dazu  kommen  noch  weitere  Fälle  aus  der  psychiatrischen  ELUnik  in  Göt- 
tingen (Prof.  Dr.  Gramer).  Aus  dieser  grossen  Beobachtungsreihe  sind  vor  allem 
35  Fälle  ausgewählt,  bd  denen  die  Untersuchung  nach  der  klinischen  und  anatomischen 
Seite  besonders  sorgfiUtig  durdigef  ührt  wurde.  Der  histologische  Theü  der  Arbeit,  welcher 
eanz  ausgezeichnet  durdigeführt  ist,  beschäftigt  sich  vorwi^end  mit  der  Gonstatirung 
aer  in  der  Hirnrinde  vorhandenen  Veränderungen;  dabei  empfiehlt  der  VerE 
mit  Becht  eine  Trennung  der  pathologischen  Processe  1)  in  unwichtige,  mit  der  Krank- 
heit in  gar  keiner  V^bindung  stehende,  2)  in  solche,  welche  als  „anatomische  Beiz- 
quellen''  in  einen  mittelbaren  Zusammenhang  mit  der  Krankheit  gebracht  werden 
können,  und  3)  in  secundäre,  durch  die  Epilepsie  selbst  geschaffene,  in  ihrer  Bedeutung 
für  das  Krankheitsbild  ebenfalls  sehr  wichtige  Veränderungen. 

Nach  einer  Definition  der  Krankheit  —  Ven.  beschränkt  sich  auf  die 
„echte  Epilepsie**  im  Sinne  von  Binswanger,  Jolly,  Bratz,  die  „genuine**  oder 
,4diopathi8ehe*'  Epüepsie  der  meisten  Autoren  —  und  zweitens  nach  Darstellung  seiner 
Untersuchungsmethoden  und  der  angewandten  Technik  bringt  der  Veif. 
in  einem  dritten  Theil  seiner  Arbeit  eine  Reihe  von  Krankheitsskizzen  mit  Epi- 
krise; bei  jedem  Fall  sind  ätiologische  Gesichtspunkte  hervorgekehrt,  der  ErankheitB- 
verlauf  una  die  klinischen  Erscheinungen  besprochen ;  es  folgen  temer  jedesmal  der  Sec- 
tionsbefund  und  die  makroskopischen  und  mikroskopischen  Details  der  Himunter- 
suchung. 

Gelegentlich  der  Deutung  der  Resultate  der  anatomisch-histolo- 
g Ischen  Untersuchungen  bespricht  Verf.  zuerst  einige  wichtigere,  an  den 
Körperorganen    hervortretende  pathologische  Processe.     Die  häufiger    gefundene 

57* 


—    900    — 

ArterioekleroBe  und  linksseitige  Herzhypertrophie  sind  nach  ihm  eine 
Folge  der  Epilepsie,  und  ein  Zeichen  längerer  Krankheitsdauer,  sowie  häufiger  und 
schwerer  Anfälle.  Frische  Blutungen,  frische  parenchymatöse  Degene- 
rationszustände  in  den  grossen  drüsigen  Organen  werden  als  Folge- 
erscheinungen der  bei  den  Attacken  auftretenden  Beninderungen  der  Circu- 
lation  und  Kespiration,  zum  Theil  aber  als  der  Ausdruck  einer  Gif  twirkung 
seitens  eines  im  Anfalle  gebildeten  abnormen  Stoff wechselproductes  aufg^efasst. 

Unter  den  makroskopischen  Befunden  am  Gehirn  spricht  die  öfter  gefundene 
Idklerose  der  Ammonshörner  (Bratz)  nach  des  Verf.  Meinung  für  eine 
auf  angeborener  Grundlage  entstandene  Epilepsie.  Die  mikroskopischen  Ver- 
änderungen werden  für  Pia.  Güa,  Grefässe,  Nervenfasern,  Gkmglienzellen,  Himstamm 
zunächst  gesondert     besprochen.     Verf.  fand     vor    allem    eine  Wucherung    der 


Rindenglia  von  sehr  gleichmässigem  Bau  in  alten,  weit  zurückr^chenden 
und  sehr  chronisch  verlaufenen  Fällen.  Bei  ruckweisem  Verlauf  und 
von  einem  Zeitounkt  an  eintretendem  raschen  Verfall,  sowie  bei  „Spätepilep- 
sieen''  (in  Fo^e  von  gröberen  Erkrankungen  der  Hinrinde)  ist  die  Wucherung 
der  Rindenglia  sehr  un  regelmässig.  Den  Gef  ässveränderungen  wurde 
besondere  Aunnerksamkeit  gesoienkt:  Hyperämie,  Erweiterung  der  Lymphscheiden, 
Oedem,  frische  Extravasate,  perivasculäre  Ansammlung  von  WanderzeUen  und  GIia- 
zellen  sind  theils  durch  Stauung,  noch  mehr  aber  durch  frische  entzündliche 
Reizzustände  beding  und  finden  sich  daher  bei  acut  verlaufenen  epilep- 
tischen Zustanden.  Bei  chronischen  Fällen  und  häufigen  Attacken  wird 
Verdickung  der  Gefässwände,  varicöee  Schlängelung  der  Gefässe,  Neubildung  von  Ge- 
fässen  in  der  ]^de,  perivasculäre  Pigmentanhäufung  beobachtet.  Bei  starker  aos- 
^prägten  Gefässveränderungen  liegt  der  Epilepsie  eine  gröbere  Elrkrankung  der  Hirn- 
rinde zu  Grunde,  Bezüglich  der  Ganglienzellen  fand  Verf.  häufig  Verände- 
rungen, Störungen  der  NissT sehen  Bilder  etc.  Bei  an  acuten  Anfällen  Verstorbenen 
fand  er  Ansammlungen  von  Wauderzellen  um  die  Ganglienzellen  mit  Untergang  der  letz- 
teren (als  entzünoiiche  Gewebsreizung  aufgefasst);  bei  älteren  Fällen  mit  acuten 
Nachschüben  wurden  Form  Veränderungen  der  Ganglienzell^,  Verkleinerung,  Ab- 
schmelzen der  Fortsätze,  Aufquellung,  pigmentöse  Entartung  bemerkt  Als  Ausdruck 
vorausgegangener  stärkerer  Erkrankung  werden  Verschiebungen  und  Des- 
orientirung  der  Zellreihen  aufgefasst.  Die  im  Hirnstamm  im  Bereich  der  Nervoikerne 
gefundenen  Blutungen  sind  auf  die  im  Status  vorhandenen  Circulationsstörun^  und 
auf  durch  die  vorerwähnte  Giftwirkung  bedingte  Gefässwandalterationen  zu  beziehen. 

In  einem  weiteren  Abschnitt  weraen  die  klinischen  Ergebnisse  erörtert  und 
dabei  zunächst  die  Beziehungen  der  anatomischen  Befunde  zur  Aetiologie  besprochen : 
Bei  „Frühepilepsie^'  (Auftreten  der  Krankheit  innerhalb  der  ersten  3  Jahrzehnte) 
findet  sich  diffuse  Erkrankung  der  Grosshimrinde  (^leichmässiger  subpisder  Faserfilz, 
allmählicher  Untergang  der  nervösen  Elemente,  massig  Verdickung  der  Gefässwände). 
Bei  gewissen  Specialformen  der  Frühepilepsie,  bei  denen  die  histologischen 
Veränderungen  die  gleichen  sind,  wie  oben  geschildert  (also  bei  Epilepsie  mit  gastrischer, 
vasomotorischer  una  cardialer  Aura  etc.),  kommen  Erkrankungen  des  Magens,  Darmes, 
Herzens  als  auslösende  Momente  für  den  Anfall  in  Betracht  Die  Hvstero- 
epilepsie  gehört  ihrem  anatomischen  Befund  nach  meistens  zur  ^echten''  Epi^wie. 
Bei  Spätepilepsie  findet  sich  eine  schwere  Erkrankung  der  Hinrinde  (unregelmissige 
Rindengliawucherung,  Störungen  der  normalen  Rindenstructur,  gröbere  G^ässverande- 
rungen).  Interessant  ist  endlich  viertens  die  Angabe,  dass  bei  Epilepsie  mit  locaUr 
Erkrankung  des  Gehirns  immer  erst  eine  Erkrankung  der  gesammten  Rinde 
nachgewiesen  werden  muss,  ehe  man  nach  der  Ansicht  des  Verfassers  den  Fall  zu 
echter  Epilepsie  rechnen  darf. 

Nachdem  der  Verfasser  femer  noch  die  Beziehungen  der  Befunde  zu  einzebea 
Symptomen  der  Epilepsie  (Anfall,  Status,  Goma,  Demenz,  paralytischer  I^pus)  be- 
sprochen hat,  weist  er  in  seinen  Schlussbemerkungen  sehr  richtig  darauf  hin,  dass  man 
die  anatomisch-histologischen  Befunde  nicht  als  anatomische  Grundlage  der  EpUepeie 
nicht  als  „primäre  epileptische  Veränderung*'  betrachten  könne;  einerseits  sind  die 
Veränderungen  (selbst  die  Rindengliose^  nicht  absolut  typisch  für  die  Epüepeie,  da  m 
sich  auch  bei  anderen  Erkrankungen  finden ;  andererseits  dürfen  manche  Processe  nur 
als  vorbereitende,  die  uns  unbelunnte  eigenthche  epileptische  Veränderung  zur  Ent- 
wicklung bringende,  aufgefasst  werden.  Verf.  glauot  auch,  „dass  es  gar  nicht  ge- 
lingen wird,  für  eine  Erkrankung  mit  so  mannigfaltiger  Aetiologie  und  so  vielgestaltigen 
Erscheinungen,  wie  die  Epilepsie,  einen  in  jedem  Fsul  gleichen  pathologischen  Gewebs< 
pjocess  als  Grundlage  zu  finden".  Eine  anatomische  Diagnose  der  Epilepsie, 
m  dem  Sinne,  dass  man  aus  den  Befunden  ohne  Weiteres  auf  eine  beetdiende  f^ilepgie 
schliessen  könne,  ist-daher  nach  des  Verf.  Meinung  nur  unter  gewissen  Voraussetzungen, 
nicht  unbedingt,  möglich.  Borst  (Wünbvrgl 
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Nachdruck  verboten. 

Die  parasitäre  Natur  der  Leukämie. 

Yen  M.  LOwit,  Innsbruck. 

Mit  den  folgenden  Zeilen,  welche  durch  die  vor  kurzem  erschienenen, 
gegen  meine  Befunde  über  die  Haemamoeba  leukaenüae  magna  und 
parva  gerichteten  Abhandlungen  von  W.  Türk^)  veranlasst  sind,  be- 
absichtige ich  durchaus  nicht,  in  eine  eingehende  kritische  Erörterung 
dieser  Abhandlungen  einzutreten,  so  nothwendig  dieselbe  auch  wäre. 
Nachdem  Türk^)  zu  dem  Resultate  gelangt,  dass  ich  mit  meiner 
eigenen  Methode  falsche  Bilder  bekomme,  er  dagegen  mit  meiner  Me- 
thode die  richtigen,  von  den  meinigen  verschiedenen  Bilder  erhält,  und 
nachdem  Türk  im  Anschlüsse  daran,  falls  ich  doch  die  richtigen  Bilder 
gesehen  hätte,  die  Meinung  nicht  unterdrücken  kann,  „dass  ich  von  einer 
vorgefassten  Meinung  so  sehr  befangen  war  und  bin,  dass  ich  überhaupt 
nicht  mehr  vermag,  in  dieser  Frage  über  eine  thatsächliche  Beobachtung 
ein  objectives  Urtheil  abzugeben^,  so  lehne  ich  eine  weitere  Discussion  in 
dieser  Richtung  ab,  da  ich  gegen  eine  Kritik,  welche  derartige  Argumente 
verwendet,  und  welche  vielfach  in  einen  Ton  verfällt,  dem  ich  nicht  folgen 
will,  nicht  ankämpfen  werde.  Es  ist  gewiss  nicht  das  erste  Mal,  dass 
die  gleichen  histologischen  Methoden  in  der  Hand  zweier  Beobachter 
zu  verschiedenen  Resultaten  geführt  haben;  in  solchen  Fällen  habe  ich 


1)  Ziegler's  Beiträge  etc.,   Bd.  30,    1901,    S.  371  f.    —    Berliner  kHn.  Wochenschr., 
1901,  No.  38,  S.  965  f. 

2)  1.  c.  S.  388. 
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bisher  immer  daran  gedacht,  dass  kleine,  scheinbar  ganz  unbedeutende 
und  daher  nicht  beachtete  Differenzen  der,  wenn  auch  noch  so  genau  be- 
schriebenen und  angewandten  Methode  und  des  Objectes  selbst  die  Ur- 
sache der  divergirenden  Resultate  darstellen,  in  Anlehnung  an  das  be- 
kannte Sprichwort:  si  duo  faciunt  idem,  tarnen  non  est  idem.  Ich 
verkenne  dabei  nicht,  dass  die  Auseinandersetzungen  Türkis  die  von  mir 
vertretene  parasitäre  Theorie  der  Leukämie  zu  discreditiren  geeignet 
sind,  und  ihr  gewiss  in  manchen  Augen  auch  bereits  sehr  geschadet 
haben.  Indessen  bin  ich  der  Meinung,  dass  das  definitive  ürtheil  über 
die  von  mir  als  Haemamoeba  leukaemiae  magna  und  parva  angesproche- 
nen Gebilde  weder  von  Türk  noch  von  mir  gesprochen  werden  wird: 
von  Türk  nicht,  weil  er  wahrscheinlich  auch  fernerhin  in  der  strengen 
Negation  verharren  dürfte,  von  mir  nicht,  weil  mir  das  ungemein  seltene 
Vorkommen  von  Leukämie  hier  in  Innsbruck  die  Fortführung  meiner 
Untersuchungen  namentlich  am  frischen  Blute  im  hohen  Grade  erschwert, 
ja  geradezu  unmöglich  macht.  Dass  inzwischen  auch  ein  anderer  Autor 
(Yittadini)  sich  bei  Befolgung  meiner  Methoden  davon  überzeugt  hat, 
dass  im  myelämischen  Blute  etwas  Besonderes,  eben  die  von  mir  als 
Hämamöben  bezeichneten  Gebilde,  enthalten  ist,  was  man  im  Blute  ge- 
sunder und  an  anderen  Krankheiten  leidenden  Jbidividuen  nicht  vorfindet, 
wird  zwar  von  Türk  hervorgehoben,  ohne  aber  sein  Urtheil  irgendwie 
zu  beeinflussen.  Indessen  scheint  mir  doch,  wenn  auch  Vittadini  sich 
meiner  Auffassung  der  genannten  Gebilde  nicht  anzuschliessen  vermag, 
gerade  in  dem  erwähnten  Befunde  ein  Hinweis  dafür  gegeben  zu  sein, 
dass  die  von  mir  vertretene  Auffassung  jener  Gebilde  doch  zum  Durch- 
bruche gelangen  wird,  zumal  wenn  es  gelingt,  durch  Verbesserungen  der 
Untersuchungsmethoden,  denen  ja  gewiss,  wie  ich  stets  betonte,  und  wie 
das  bei  den  ersten  Schritten  in  einem  so  schwierigen  Gebiete  kaum  anders 
möglich  ist,  noch  mancherlei  UnvoUkommenheiten  anhaften,  zu  klareren 
Bildern  über  die  hier  in  Betracht  kommenden  eigenartigen  Formen  zu 
gelangen.  In  dieser  Beziehung  glaube  ich  durch  meine  letzte  Pabli- 
cation^),  die  Türk  allerdings  bei  der  Abfassung  der  seinen  noch  nicht 
kennen  konnte,  einen  weiteren  Schritt  nach  dieser  Richtung  gethan  zu 
haben. 

Ich  könnte  mich  mit  diesen  wenigen  Bemerkungen  begnügen,  wenn 
ich  es  nicht  für  geboten  hielte,  einige  der  von  Türk  angeführten  Angaben 
aus  meinen  Untersuchungen  zu  berichtigen  und  in  dem  ihnen  zukommen- 
den Sachverhalte  darzustellen. 

Auf  Seite  376  seiner  Abhandlung  schreibt  Türk:  „Löwit  hat  die 
Mastzellengranula  bei  seiner  specifischen  Färbungsmethode  ursprünglich 
„dunkelblauroth  bis  braunroth''  gefärbt  gefunden;  nunmehr  sind  sie  bei 
derselben  Färbung  nicht  mehr  roth,  sondern  erscheinen  „blauschwarz  bis 
braunschwarz.'^  Später  heisst  es  dann  (S.  377):  „Wenn  nun  gar  Löwit 
die  ganz  dünnen  Deformationsbilder  seiner  sogenannten  Hämamöben 
„schwachgrün  oder  —  blau  grün"  gefärbt  findet,  wenn  weiter  im  Blute 
des  vermeintlich  leukämisch  inficirten  Kaninchens  sich  bei  Anwendung  des 
unveränderten  specifischen  Färbeverfahrens  die  sogenannten  Hämamöben 
hinwiederum  braunschwarz  färben  -—  wo  ist  denn  dann  eigentlich  die 
Grenze  zwischen  nicht  specifischen  und  specifischen  Körpern  in  dieser  Wirr- 
niss  „specifischer"  Farbentöne?"    Es  sind  also  einander  geradezu  wider- 


1)  ZeitBchr.  f.  Heilkunde,  Bd.  22,  1901,  Abth.  f.  path.  Anat  u.  verw.  Diso.,   8.  2-22  f. 
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sprechende  AtJgaben,  die  mir  von  Türk  vorgeworfen  werden.  Ich  habe 
dazu  folgendes  zu  bemerken: 

Ich  habe  in  meiner  Monographie  (L.  P.  I.  S.  260)  den  Farbenton  der 
basophilen  Granula  und  der  Producte  des  Kern-  und  Zellzerfalles  als 
dunkelblauroth  bis  braunroth  bezeichnet,  allein  ich  habe  auf  der  gleichen 
und  auf  den  folgenden  2  Seiten  sofort  eine  Beihe  von  Umständen  ange- 
fahrt, welche  ein  Dunklerwerden  der  verschiedenen  Farbentöne  veranlassen 
können;  mehrfach  ist  hier  bereits  von  schwarzgrün  gefärbten  parasitären 
Elementen  (Hämamöben)  und  von  braunroth  bis  braunschwarz  gefärbten 
Degenerationsproducten  des  Kern-  und  Zellzerfalles  die  Rede.  In  meiner 
späteren  von  Türk  als  „Streitschrift"  bezeichneten  Arbeit  (Ziegler 's 
Beiträge  etc.,  Bd.  28,  1900)  wird  dann  S.  420,  423,  425,  429  u.  a.  die 
Färbung  der  Mastzellengranula  und  der  sog.  Degenerationsproducte  in 
den  Zellen  als  „schwarz  bis  blauschwarz  vielfach  mit  einem  mehr  oder 
minder  deutlichen  Stich  ins  Braune''  (420)  bezeichnet,  und  im  folgenden 
dann  vielfach  von  blauschwarzen  bis  braunschwarzen  oder  schwarzen  Mast- 
zellengranulis  und  Degenerationsproducten  im  Gegensatze  zu  den  grün 
bis  schwarzgrün,  also  nach  meiner  Auffassung  specifisch  gefärbten  para- 
sitären Gebilden  gesprochen. 

Eine  Aenderung  in  der  Angabe  des  Farbentones  liegt  also  bezüglich 
der  parasitären  Elemente  nicht  vor,  hier  ist  der  grüne  Farbenton  nach 
meinen  Befunden  das  Charakteristische,  der  je  nach  der  Intensität  der 
Färbung  und  anderen  dort  näher  erörterten  Momenten  vom  hellen  grün 
bis  zum  scbwarzgrün  variiren  kann.  Eine  Aenderung  liegt  nur  vor  be- 
züglich der  Angabe  im  Farbenton  der  Mastzellengranula  und  der  De- 
generationsproducte, die  ursprünglich  als  dunkelblauroth  bis  braunroth, 
später  kurz  als  blauschwarz  bis  braunschwarz  bezeichnet  wurden:  die 
Ursache  dieser  Aenderung  lag  einestheils  in  der  Erkenntniss,  dass  bei 
der  Beurtheilung  der  betreffenden  Farbentöne  durch  verschiedene  Be- 
obachter sich  individuelle  Unterschiede  geltend  machten,  auf  welche  ich 
in  der  letztgenannten  „Streitschrift''  S.  420  Anmerkung  bereits  hinwies. 
Anderentheils  ist  für  diese  Aenderung  zu  berücksichtigen,  dass  einzelne 
dieser  Angaben  über  die  blauschwarzen  bis  braunschwarzen  Mastzellen 
und  Degenerationsproducte  (Ziegler's  Beiträge,  S.  423,  425,  431)  sich 
nicht,  wie  Türk  anführt,  auf  „dieselbe  Färbung",  d.  i.  auf  die  einfache 
Anwendung  der  wässerigen  concentrirten  Thioninlösung,  sondern  auf  andere 
Färbungen,  sei  es  auf  die  von  mir  angegebene  combinirte  Färbung  mit 
wässerigen  und  alkoholischen  basischen  Lösungen,  sei  es  auf  das  von  mir 
angegebene  basische  Farbengemenge,  beziehen,  wodurch  aber  der  erzielte 
Farbenton  sehr  wesentlich  beeinflusst  und  in  der  erwähnten  Weise  ge- 
ändert wird. 

Endlich  aber  hatte  ich  bei  Abfassung  der  genannten  Schrift  bereits 
mehrfache  Vortheile  gekannt  und  erwähnt,  welche  etwas  dicker  ausge- 
strichene Blutpräparate  beim  Studium  der  parasitären  Gebilde  gewähren 
(S.  4301),  und  gerade  an  solchen  Stellen  tritt  die  angeführte  Farben- 
änderung sehr  markant  hervor,  die  aber  mnchmal  (S.  427)  auch  an  dünner 
ausgestrichenen  Stellen,  vielleicht  in  Folge  intensiver  Färbung  mit  dem 
blauen  Farbstoff  oder  zu  starker  Jodirung  oder  sonstiger  noch  unerkannter 
Momente,  zu  Tage  tritt,  was  ich  eingehender  bereits  in  den  dies- 
bezüglichen Arbeiten  erörterte.  Ich  habe  dann  im  Allgemeinen  die  Be- 
zeichnungen blauschwarz  bis  braunschwarz  für  den  Farbenton  der  Mast- 
zellengranulationen  und  Degenerationsproducte,  sowie  von  grün  bis 
schwarzgrün  für  jenen   der  parasitären  Elemente  beibehalten  und  ver- 
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wendet;  eiDen  Widerspruch  mit  meinen  ursprünglichen  Angaben  vermag 
ich  darin  nicht  zu  erblicken. 

Ein  solcher  läge  allerdings  vor,  wenn  ich  thatsächlich,  wie  das  Tür k 
(S.  377)  anführt,  angegeben  hätte,  dass  „die  sogenannten  Hämamöben  im 
Blute  der  vermeintlich  leukämisch  inficirten  Kaninchen  sich  bei  Anwendung 
des  unveränderten  specifischen  Färbnngsverfahrens  braunschwarz  färben''. 
Allein  eine  solche  Angabe  habe  ich  auch  nirgends  gemacht,  weil  that- 
sächlich  die  von  mir  als  Hämamöben  angesprochenen  Gebilde  diesen 
Farbenton  bei  Anwendung  des  erwähnten  Färbungsverfahrens  niemals 
zeigen. 

Die  Unrichtigkeit  dieses  Gitates  von  Türk  geht  aus  Folgendem 
hervor:  In  meiner  Monographie  ist  Qber  die  Färbung  der  Hämamöben 
bei  den  leukämisch  inficirten  Kaninchen  mit  der  specifischen  Färbungs- 
methode überhaupt  noch  nicht  die  Rede,  das  Gleiche  gilt  für  die  soge- 
nannte „Streitschrift"  (Ziegler's  Beiträge,  Bd.  28)  i),  sowie  für  die 
Mittheilungen  auf  dem  Wiesbadener  und  Karlsbader  Gongresse;  auf  diese 
Arbeiten  kann  sich  also  das  obige  CitatTürk's  nicht  beziehen.  Dagegen 
habe  ich  genaue  Angaben  über  die  Anwendung  des  specifischen  Färbungs- 
verfahrens für  die  Hämamöben  der  leukämisch  inficirten  Kaninchen  in 
jener  Arbeit  gemacht,  welche  in  der  Zeitschr.  f.  Heilkunde,  Bd.  21,  er- 
schienen ist.  Das  Citat  Türk's  bezieht  sich  ofienbar  auf  folgende  Stelle 
dieser  Abhandlung  S.  265 :  „Eine  Färbungsdauer  von  einer  halben  Stunde, 
wie  sie  für  das  menschliche  Blut  angeführt  wurde,  ruft  bei  den  inficirten 
Kaninchen  eine  so  intensive  Färbung  der  Parasiten  in  den  meisten  Fällen 
hervor,  dass  dieselben  nach  der  Jodirung  in  der  Regel  nicht  mehr  deut- 
lich grün,  sondern  nur  dunkel  gefärbt  erscheinen."  —  Im  Anschlüsse 
daran  wird  von  dem  Auftreten  einer  schwarzgrünen  bis  schwarzen 
Färbung  unter  gewissen  Bedingungen  bei  diesen  Elementen  gesprochen, 
derartige  Bilder  aber  als  minder  geeignet,  eventuell  ungeeignet  für  die 
differentiellen  Unterscheidungen  bezeichnet.  Von  einer  „braunschwarzen"' 
Färbung  der  Hämamöben  beim  inficirten  Kaninchen,  d.  i.  der  gleichen 
Färbung,  wie  sie  die  Mastzellengranula  und  die  sog.  Degenerationsproducte 
annehmen,  ist  weder  an  dieser  noch  einer  anderen  Stelle  der  Arbeit  die 
Rede.  Das  Citat  Türk's  ist  also  unrichtig  und  „die  Wirrniss  der  speci- 
fischen Farbentöne"  ist  daher  nicht  durch  meine  Angaben  bedingt. 

An  einer  anderen  Stelle  (S.  381)  berichtet  Türk  folgendermaassen : 
„In  seiner  Monographie  stellt  Löwit  noch  ganz  ausdrücklich  fest,  dass 
seine  sogenannten  Producte  des  Kern-  und  Zellzerfalles  sich  leicht  und 
intensiv  mit  wässerigem  Methylenblau  oder  „Thionin"  färben,  und  dass 
„ein  irgendwie  beträchtlicherer  Grad  von  Metachromasie  an  ihnen  weder 
bei  Anwendung  von  Methylenblau  noch  von  „Thionin"  als  Regel  nach- 
weisbar ist,  wenn  eine  solche  auch  in  einzelnen  Fällen  vorhanden  sein 
kann." 

Diese  Stelle  bezieht  sich  ofienbar  —  Türk  selbst  giebt  nie  genau 
die  Stelle  an,  zu  der  sein  Citat  gehört  —  auf  S.  41  meiner  Monographie, 
dort  heisst  es  wörtlich:   „Sie  (die  Producte  des  Kern-  und  Zelkserfedles) 


1)  Dort  sind  S.  436  u.  437  wohl  die  Yerhfiltnisse  zugammengefasst,  welche  beim  mjelä- 
mischen  Blute  des  Menschen  das  Verschwinden  der  Grünfärbung  und  das  Auftreten  eine« 
„dunkelschwarzen"  Tones  an  den  Hämamöben  veranlassen,  wobei  aber  angeführt  ist^  da» 
derartige  Präparate  für  die  differentielle  Untersuchung  zwischen  der  parasitären  und  den  in 
Betracht  kommenden  nicht-parasitären  Elementen  des  Blutes  unbrauchbar  sind. 
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treten  bei  AnwenduDg  der  verscbiedeDen  Kemfarbstoffe  gut  und  klar 
hervor  . . .  Dagegen  ist  ein  irgendwie  beträchtlicherer  Grad  von  Meta- 
chromasie an  diesen  Degenerationsproducten  weder  bei  Anwendung  von 
Methylenblau  noch  von  Tbionin  und  ebensowenig  von  Safranin  als  Regel 
nachweisbar  etc/^ 

Ich  spreche  also  hier  nicht,  wie  Türk  anführt,  von  „wässerigem" 
Methylenblau  oder  Thionin,  sondern  von  „verschiedenen  Kernfarbstoffen", 
eben  jenen  in  der  Histologie  für  Kemfärbungen  zumeist  gebräuchlichen 
schwach  alkoholisch  -  wässerigen  Kernfarbstoffen,  deren  Zusammensetzung 
ich  als  bekannt  voraussetzen  durfte.  Mit  diesen  Farbstoffen  zeigen  die 
genannten  Elemente  im  Allgemeinen  auch  thatsächlich  keinen  irgendwie 
beträchtlicheren  Grad  von  Metachromasie,  wenn  eine  solche  in  einzelnen 
Fällen  auch  vorhanden  sein  kann. 

Nun  citirt  Türk  (S.  381)  weiter:  „Nach  den  Angaben  der  später  er- 
schienenen Streitschrift  aber  färben  sich  diese  gleichen  Degenerations- 
producte  besonders  gut  mit  den  alkoholischen  Lösungen,  und  treten 
bei  Anwendung  wässeriger  Lösungen  mehr  in  den  Hintergrund.  Sie  sind 
nunmehr  „stets  dunkel  und  metachromatisch  gefärbt"  und  bei 
Jodirung  erscheinen  sie  jetzt  blauschwarz  bis  schwarz  0,  während  sie  noch 
in  der  Monographie  dunkelblauroth  bis  braunrotb  gewesen  waren." 

Dieses  Citat  Türk's  bezieht  sich  offenbar  auf  meine  Angaben  in 
Ziegler's  Beiträgen  etc.,  Bd.  28,  S.  419  u.  420  und  der  Widerspruch 
liegt  nach  Türk's  Wiedergabe  darin,  dass  nach  der  ersten  Angabe  (in 
der  Monographie)  eine  Färbung  der  Degenerationsproducte  in  wässe- 
rigen Farben  leicht  und  intensiv  ohne  einen  beträchtlichen  Grad  von 
Metachromasie  vor  sich  geht,  während  es  in  der  zweiten  Angabe  heisst, 
dass  die  Färbung  der  Degenerationsproducte  in  wässerigen  Farben 
nur  schwer,  besonders  leicht  aber  in  alkoholischen  Farben  und  dann 
mit  einem  dunkeln  und  metachromatischen  Farbenton  gelingt. 

Aber  ich  habe  bereits  erwähnt,  dass  die  erste  Angabe  sich  nicht  auf 
wässerige  Farben,  sondern  auf  schwach  alkoholische  und  dabei  relativ 
verdünnte  Kernfarbstoffe  bezieht,  während  die  zweite  Angabe  thatsächlich 
für  concentrirte  und  stärker  alkoholische  basische  Kernfarbstoffe  (Thionin, 
Methylenblau  etc.)  gilt,  bei  deren  Anwendung  auch  das  Hervortreten  der 
Metachromasie  an  den  sog.  Degenerationsproducten  und  der  Farbenum- 
schlag ins  braune  bis  blauschwarze  und  schwarze  nach  der  Jodirung  sehr 
deutlich  hervortritt.  Es  besteht  also  weder  ein  Widerspruch  nach  der 
einen  noch  nach  der  anderen  Richtung,  indem  die  erste  Angabe  sich  nicht 
auf  wässerige  Farbenlösungen  bezieht,  und  indem  das  Erscheinen  der 
Metachromasie  in  der  zweiten  Angabe  durch  eine  ganz  anders  zusammen- 
gesetzte Farbenlösung  bedingt  wird,  als  sie  bei  der  ersten  Angabe  in 
Betracht  kam.  Derartige  mir  zum  Vorwurfe  gemachte  Widersprüche, 
die  aber  nur  durch  eine  nicht  in  meinen  Mittheilungen  begründete  Neben- 
einanderstellung nicht  zusammengehöriger  Angaben  aus  meinen  Abhand- 
lungen veranlasst  werden,  finden  sich  bei  Türk  noch  zu  wiederholten 
Malen.  Ich  muss  übrigens  bemerken,  dass  ich  auch  bereits  in  meiner 
Monographie  (S.  263)  den  metachromatischen  Farbenton  der  sog.  Degene- 
rationsproducte bei  Anwendung  concentrirter  Farbenlösungeu  erwähnt  habe. 

Auf  Seite  383  findet  sich  bei  Türk  folgender  Passus:  „Schliesslich 
will  ich  noch  bemerken,  dass  die  Beschreibung  Löwit's  von  diesen  so- 

1)  Hier  ist   der  nicht   unwesentliche,   in  meiner  Beschreibung  enthaltene  Zusatz  ausge- 
lassen: „vielfach  mit  einem  mehr  oder  minder  deutlichen  Stich  ins  Braune". 
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genaDDteD  Zerfallsproducten,  die  ich  oben  mitgetheilt  habe,  in  allen  Einzel- 
heiten übereinstimmt  mit  der  Schilderung,  die  er  früher  in  seiner  Mono- 
graphie von  den  —  „Hämamöben"  gegeben  hatte.  Diese  formale  Gleichheit 
muss  er  ja  schliesslich  selber  zugestehen,  und  um  Beide  dennoch  zu 
trennen,  muss  ihm  der  angebliche  Färbungsunterschied  zwischen  dem 
„schwarz  bis  blauschwarz,  vielfach  mit  einem  mehr  oder  minder  deutlicheD 
Stich  ins  Braune"  der  „Zerffidlsproducte'^  und  dem  „olivengrün  bis 
schwarzgrün^^  der  sogenannten  Amöben  als  einziges  Mittel  behilflich  sein.'' 

Ich  will  mich  über  die  verletzende  Form  dieses  Satzes  nicht  weiter 
aufhalten,  aber  dagegen  muss  ich  ganz  entschieden  Einspruch  erheben, 
dass  die  von  mir  gegebene  Beschreibung  der  sogenannten  Zerfallsproducte 
in  allen  Einzelheiten  mit  der  Schilderung  der  Hämamöben  übereinstimmt, 
und  dass  ich  diese  formale  Gleichheit  schliesslich  selber  zugestanden  habe. 

Bereits  in  meiner  Monographie  habe  ich  an  verschiedenen  Stellen 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  eine  formale  Aehnlichkeit  gewisser  ver- 
einzelter Formen  der  sogenannten  Degenerationsproducte  mit  einzelnen 
und  zwar  den  kleineren  Formen  von  Hämamöben  bestehen  kann,  und  ich 
habe  dort  bereits  (S.  264)  erwähnt,  dass  auch  die  Anwendung  der  spe- 
cifischen  Färbungsmethode  in  dieser  Beziehung  nicht  immer  vollständige 
Klarheit  schaffen,  dass  in  solchen  Fällen  die  Unterscheidung  „manchmal 
mit  Sicherheit  nicht  durchgeführt  werden  kann.  Das  sind  aber  immerlün 
nur  Ausnahmen."  Das  war  also  bereits  vor  dem  Erscheinen  der  Ein- 
wendungen Türk's.  Nach  ihrem  Erscheinen  habe  ich  dann  in  der  so- 
genannten „Streitschrift"  (S.  428)  genau  jene  Photogramme  der  kleinen 
Amöbenformen  in  meiner  Monographie  bezeichnet,  ai^  welche  sich  diese 
formale  Aehnlichkeit  bezieht,  und  im  Anschlüsse  daran  sofort  jene  Amöben- 
formen hervorgehoben,  bei  denen  „diese  formale  Aehnlichkeit  vollständig 
aufhört".  Und  auch  in  meiner  letzten  Abhandlung  (Zeitschr.  f.  Heük., 
Abth.  f.  path.  Anat.,  Bd.  22,  1901,  S.  252)  werden  bei  Anwendung  einer 
neuen  Färbungsmethode  jene  kleinen  Parasitenrundformen  nach  ihren 
Photogrammen  genau  bezeichnet,  bei  denen  „ein  in  allen  Fällen  sicheres 
Urtheil  über  ihre  Deutung  vorläufig  nicht  möglich  sein  wird". 

Wenn  ich  also  auch  selbst  darauf  hingewiesen  habe,  dass  die  soge- 
nannten kleinen  Parasitenrundformen  manchen  auch  im  normalen  Blute 
und  bei  anderen  Erkrankungen  vorkommenden  basischen  Gebilden  gegen- 
über eine  wenig  charakteristische  Gestalt  besitzen  (Monographie,  S.  185) 
und  zu  Verwechslungen  mit  ihnen  Veranlassung  geben  können,  so  habe 
ich  doch  andererseits  stets  die  ungemein  charakteristischen  grossen  Parasiten- 
rundformen, die  typischen  Sichel-  und  Geisseiformen  des  myelämiscben 
Blutes  genau  beschrieben  und  abgebildet  und  die  formalen  Differenzen 
dieser  gegenüber  den  sogenannten  Degenerationsproducten  und  anderen 
sich  basisch  färbenden  Gebilden  des  Blutes  bei  anderen  Erkrankungen 
und  im  normalen  Blute  stets  betont.  Es  kann  daher  keine  Rede  davon 
sein,  dass  ich,  wie  Türk  ganz  im  Allgemeinen  anführt,  die  formale  Gleich- 
heit der  Hämamöben  mit  den  sogenannten  Degenerationsproducten  selbst 
zugestehen  muss. 

Türk  citirt  (S.  385  und  387)  auch  nach  dem  Gedächtnisse  gesprächs- 
weise Aeusserungen,  die  von  Anderen  und  von  mir  auf  dem  Wiesbadener 
Congress  gethan  wurden ;  über  die  richtige  Wiedergabe  solcher  Aeusserungen 
ist  es  müssig,  sich  auseinandersetzen  zu  wollen.  loh  will  nur  bemerken, 
dass  die  von  mir  „dem  Sinne  nach  ungefähr"  gethane  Aeusserung  (S.  387). 
„ —  Man  wird  sich  von  nun  an  gewöhnen  müssen,  von  zweierlei  Arten 
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von  MastzelleDgranulis  zu  sprechen;  von  den  kleinen,  die  man  bis  jetzt 
allein  gekannt  bat,  und  von  mehrfach  grösseren'^  —  doch  wohl  ganz 
anders  gelautet  haben  muss,  denn  diese  Aeusserung  findet  sich  auch  in 
meiner  sogenannten  „Streitschrift'^  (S.  427)  in  fetten  Lettern  und  hat 
dort  einen  ganz  anderen,  bereits  in  meiner  Monograplie  hinlänglich  be- 
gründeten Sinn,  als  in  der  von  Türk  wiedergegebenen  Fassung. 

Und  nun  noch  einige  Bemerkungen  über  die  von  Türk  gemachte 
und  von  ihm  veranlasste  Nachprüfung  meiner  experimentellen  Beob- 
achtungen, welche  die  Uebertragung  der  Leukämie  auf  das  Kaninchen  betreffen. 
Ich  will  dabei  die  lange  kritische  Beleuchtung,  die  Türk  von  vornherein 
meinen  Versuchen,  der  Methodik  und  den  Resultaten  mit  dem  Zweck  an- 
gedeihen  lässt,  „damit  jeder  Leser  in  die  Lage  versetzt  werde,  sich  selbst 
(sie!)  ein  Urtheil  über  sie  zu  bilden  etc/'  ganz  unberücksichtigt  lassen 
und  mich  sofort  zu  Türk's  eigenen  Untersuchungen  wenden. 

Bei  dem  ersten  Kranken  lässt  Türk  (S.  402),  „um  den  Versuchs- 
bedingungen  Löwit's  in  aller  Hinsicht  möglichst  nahe  zu  kommen'',  den 
Milzsaft  in  steril  verschlossenen  Gefässen  tagelang  in  Eis  durchfrieren 
und  verwendet  ihn  erst  zur  Injection  am  6.  Tage  nach  dem  Tode  des 
Kranken.  Ich  war  bei  der  Verwendung  des  Organbreies  meines  Kranken 
(Delago,  Monographie,  S.  138)  in  der  Weise  vorgegangen,  dass  die  am 
17.  Jänner  1898  (am  zweiten  Tage  nach  dem  Tode)  in  durchfrorenem 
Zustande  in  meinen  Besitz  gelangten  Organe^),  sofort  verarbeitet  und 
noch  an  diesem  und  am  nächsten,  also  dritten  Tage,  zur  Injection  ver- 
wandt wurden.  Die  besten  und  klarsten  Versuchsergebnisse  erhielt  ich 
auch,  wie  eine  Durchsicht  der  VersuchsprotokoUe  (S.  143—147)  ergiebt, 
bei  den  beiden  an  diesem  Tage  inficirten  Kaninchen  V  und  VI,  während 
die  übrigen  erst  später  und  mit  dem  längere  Zeit  durchgefrorenen  Organ- 
brei inficirten  Thiere  minder  hochgradige  Resultate  ergaben.  Unter  diesen 
erwiesen  sich  mir  junge,  nicht  ausgewachsene  Thiere  (vgl.  Kaninchen  X, 
S.  153)  für  die  Infection  minder  geeignet,  so  dass  ich  von  der  Verwendung 
solcher  Thiere  weiterhin  nach  Thunlichkeit  Abstand  nahm. 

Die  Versuchsbedingungen  können  also  bei  Türk,  der  den  Zellsaft  vor 
der  Verwendung  in  dieser  Versuchsreihe  6  Tage  durchfrieren  lässt,  nicht 
als  durchaus  identisch  mit  meiner  Versuchsanordnung  angesehen  werden, 
und  ausserdem  werden  die  beiden  Kaninchen  I  und  III  (bei  Türk),  welche 
die  Infection  genügend  lange  überlebten,  ohne  Krankheitserscheinungen  zu 
bieten,  als  junge  Thiere  bezeichnet.  Es  handelt  sich  also  bei  diesen  beiden 
Kaninchen  I  und  III  keineswegs  um  „möglichst  einwandfreie  Fälle'^  als 
welche  sie  von  Türk  angesehen  werden. 

Die  Kaninchen  IV,  V  und  VI  (bei  Türk  S.  404),  die  von  der  Milz 
einer  zweiten  Kranken  injicirt  wurden,  sind,  wie  auch  Türk  anführt,  für 
die  vorliegende  Frage  deshalb  nicht  verwerthbar,  weil  sie  im  unmittelbaren 
Anschluss  an  die  Infection,  wahrscheinlich  in  Folge  intravasaler  Throm- 
bose zu  Grunde  gingen. 

Nun  folgt  noch  eine  Reihe  von  neui\  Kaninchen,  die  von  4  verschiedenen 
Fällen  myeloider  Leukämie  nicht  von  Türk  selbst,  sondern  von  einem 
anderen  Herrn  (v.  Decastello)  mit  vollständig  negativem  Ergebnisse 
inficirt  und  untersucht  wurden  (S.  406—408).  Kaninchen  I  war  wiederum 
ein  kleines  (wahrscheinlich  junges)  Thier  von  nur  0,8  kg  Gewicht,  Kanin- 
chen II  erhielt  nur  1  ccm  Milzsaft  injicirt,  eine  Menge,  die  ich  für  das 

1)  Dieselben  waren  nur  eine  Nacht  in  Schnee  und  Eis  verpackt. 
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GeliDgen  der  Infection  als  zu  klein  bezeichnen  muss,  da  bei  meinen 
Versuchen  (Monographie,  S.  232)  „kleinere  Mengen  (als  2  ccm)  des  In- 
fectionsmaterials  im  Kaninchenorganismus  nach  einiger  Zeit  wahrscheinlich 
zu  Grunde  gehen  und  zum  Zustandekommen  der  typischen  Infections- 
krankheit  eine  grössere  Menge  des  betreffenden  Infectionsmaterials  er- 
forderlich ist/^  weshalb  ich  auch  selbst  „nur  selten  weniger  als  2  ccm 
des  entsprechend  hergerichteten  Organsaftes  vom  leukämischen  Materiale^' 
zur  Infection  verwendete. 

Kaninchen  III  erhielt  den  Milzsaft  in  die  Bauchhöhle  injidrt,  ein 
Infectionsmodus,  den  ich  gar  nicht  angewandt  und  geprüft  habe,  und  Aber 
welchen  ich  keinerlei  Erfahrungen  besitze. 

Kaninchen  IV  erhält  1  ccm  Leichenblut  in  die  Ohrvene  injicirt;  ich 
hatte  bei  meinen  Versuchen  von  der  Verwendung  des  Leichenblutes  myelä- 
mischer  Individuen  deshalb  Abstand  genommen,  weil  ich  mich  davon 
überzeugt  hatte,  dass  die  Hämamöben  im  Leichenblute  nicht  enthalten 
sind  (Monographie,  S.  78). 

Kaninchen  V  geht  nach  Injection  von  nur  1  ccm  Zellsaft  bereits  ani 
3.  Tage  nach  der  Infection  zu  Grunde. 

Kaninchen  VI  erhält  1  ccm  eines  bereits  in  Fäulniss  begriffenen  Zell- 
saftes injicirt  und  weist  eine  offenbar  der  septischen  Infection  zugehörige 
vorübergehende  Leukocytose  auf.  Das  Gleiche  gilt  im  Wesentlichen  fär 
die  Kaninchen  VII,  VIII,  IX,  bei  welchen  eine  (unbeabsichtigte)  Staphylo- 
kokkeninfection  mit  oder  ohne  gleichzeitige  vorübergehende  Leukocytose 
eingetreten  war. 

Kein  einziger  der  von  Türk  mitgetheilten  Thierversuche  wird  also 
den  Versuchsbedingungen,  die  ich  bei  meinen  Uebertragungsversuchen  ein- 
gehalten habe,  genügend  gerecht,  und  das  negative  Versuchsei^ebniss  der 
Türkischen  Experimente  ist  daher  keineswegs  geeignet,  meine  positiven 
Befunde  zu  widerlegen. 

Wenn  nun  weiterhin  Türk  (S.  400)  als  Beweis  gegen  die  Brauch- 
barkeit und  Zuverlässigkeit  meiner  Uebertragungsversuche  auch  darauf 
hinweist,  dass  ich  auch  mit  den  Leichenorganen  solcher  Krankheiten,  ,,di^ 
gar  keine  Leukämie  sind  und  mit  der  myeloiden  Leukämie  aber  schon 
wirklich  gar  nichts  zu  thun  haben'^  die  leukämische  Infection  beim 
Kaninchen  erzeugt  habe,  so  wird  er  wohl  auf  allgemeine  Zustimmung 
nicht  Anspruch  erheben  können,  wenn  er  die  Anaemia  pseudoleukaemica 
infantilis,  sowie  gewisse  Formen  der  Pseudoleukämie  beim  Erwachsenen 
so  scharf  von  der  Leukämie  abtrennt.  Die  Abtrennung  dieser  Er- 
krankungen von  der  Leukämie  ist  durchaus  keine  so  absolute,  wie 
sie  von  Türk  hingestellt  wird,  wofür  ja  auch  die  diesbezügliche  zu- 
sammenfassende Darstellung  von  Pinkus^),  sowie  die  Untersuchungen 
von  A.  Pappenheim*)  nähere  Anhaltspunkte  erbringen.  Wenn  nun 
auch  der  Ausspruch  dieses  letzteren  Autors:  „Befällt  der  krankhafte 
Wachsthumsreiz  zuerst  oder  allein  die  Milz  oder  Lymphdrüsen,  deren 
dehnbare  Kapsel  dann  eben  mitwächst,  so  resultirt  bloss  Pseudoleukämie; 
wird  in  gleicher  Weise  das  Knochenmark  ergriffen  und  zur  Hyperplasie 
gebracht,  so  entsteht  stets  Leukämie"  ^)  —  nicht  unbestritten  geblieben  ist, 
so  zeigt  er  doch,  dass  Beziehungen  zwischen  Pseudoleukämie  und  Leukämie 
bestehen  und  auch  von  anderer  Seite  hervorgehoben  werden. 

1)  V.  Nothnagel's  spedelle  Pathol.  u.  Therap.,  Bd.  8,  I.  Th.,  3.  Hft.,  Wien  1901. 
S.  81  f. 

2)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  39,  1900,  S.   171. 

3)  1.  c,  S.  179. 
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Allerdings  handelt  es  sich  dabei  um  die  Beziehungen  zwischen  Pseudo- 
leukämie  und  lymphatischer  Leukämie.  Allein  die  von  mir  bei  meinen 
beiden  Fällen  von  Pseudoleukämie  erhobenen  parasitologischen  Befunde, 
welche  mir  die  Anwesenheit  der  beiden  Hämamöbenarten  in  den  blut- 
zellenbildenden  Organen,  also  der  bei  Myelämie  gefundenen  H.  leukaemiae 
magna  und  der  bei  Lymphämie  gefundenen  H.  leukämiae  parva,  mithin 
die  Annahme  einer  „Mischinfection''  wahrscheinlich  machten,  waren  für 
mich  die  Veranlassung,  auch  an  gewisse  parasitologische  Beziehungen 
dieser  beiden  Fälle  von  Pseudoleukämie  zur  myeloiden  Leukämie  zu 
denken,  auf  die  ich  bereits  in  meiner  Monographie  (S.  118  f.  u.  S.  122  f., 
S.  253)  und  auch  später  (Zeitschr.  f.  Heilk.,  P.  A.,  Bd.  21,  S.  299)  hin- 
gewiesen habe.  Diese  Beziehungen  sind  ja  gewiss  nicht  feststehend  und 
bedürfen  noch  weiterer  eingehender  Studien,  aber  sie  weisen  doch  auf 
die  Berechtigung  von  Zweifeln  hin,  dass  diese  Fälle  mit  der  myeloiden 
Leukämie  „aber  schon  wirklich  gar  nichts  zu  thun  haben^^ 

Die  von  mir  vorgenommenen  Injectionen  am  Kaninchen  mit  diesem 
Materiale  sollten  ja  geradezu  dazu  dienen,  um  die  Beziehungen  dieser 
beiden  Processe  zu  einander  näher  zu  begründen.  Dabei  mussten  selbst- 
verständlich die  beiden  verwandten  Fälle  echte  Pseudoleukämie,  nicht  aber 
solche  Fälle  sein,  bei  welchen  die  Grundlage  des  Leidens  in  anderen  Er- 
krankungen zu  suchen  ist  (Tuberculose,  Syphilis,  Carcinose,  Sarko- 
matose  etc.),  und  bei  welchen  diese  Erkrankungen  die  Ursache  der  Yer- 
grösserung  von  Milz  und  Lymphdrüsen  bilden. 

In  dieser  Beziehung  kann  ich  nun  sagen,  dass  bei  den  beiden  von 
mir  zur  Infection  der  Kaninchen  verwendeten  Fällen  von  Pseudoleukämie 
derartige  Erkrankungen  nicht  vorhanden  waren,  und  dass  namentlich 
sowohl  klinisch  als  pathologisch-anatomisch  die  Zeichen  der  Tuberculose 
fehlten.  Nun  gingen  aber  sämmtliche  sechs  von  dem  pseudoleukämischen 
Kinde  inficirte  Kaninchen  an  Tuberculose  zu  Grunde  (Monogr.,  S.  232) 
und  ich  hatte  dementsprechend  in  meiner  Monographie  (S.  232)  eine 
Gombination  von  Tuberculose  und  leukämischer  Infection  vermuthet,  wie 
sie  ja  auch  bei  myeloider  Leukämie  gar  nicht  so  selten  vorkommt. 

Tttrk  hingegen  (S.  400)  erklärt  den  Fall  des  pseudoleukämischen 
Kindes  bloss  für  eine  tuberculose  Pseudoleukämie,  d.  i.  für  einen  solchen 
Fall,  bei  welchem  in  Folge  einer  chronischen,  nicht  verkäsenden 
Tuberculose  des  lymphatischen  Systems  eine  Vergrösserung  der  Lymph- 
drüsen und  der  Milz  zustande  kommt,  und  sieht  daher  die  von  diesem 
Falle  erfolgte  leukämische  Infection  beim  Kaninchen  als  einen  Beweis 
dafür  an,  „dass  die  Lö witsche  Kaninchenkrankheit  nicht  von  der  leu- 
kämischen Beschaffenheit  der  zur  Injection  verwendeten  Organe  abhängt^^ 
(S.  411).  Mit  dieser  Annahme  Türk's  ist  aber  die  von  mir  vertretene 
Auffassung  über  die  Beziehung  der  Tuberculose  zum  pseudoleukämischen 
Krankheitsprocesse  des  betreffenden  Kindes  nicht  widerlegt;  auchPinkusM 
lässt  die  Möglichkeit  der  Gomplication  einer  Pseudoleukämie  durch  Tuber- 
culose zu,  und  Brückmann^)  beschreibt  unter  v.  Baumgarten's 
Leitung  einen  Fall,  den  er  als  eine  Gombination  von  älterer  Tuberculose 
mit  echter  myelo-Ueno-lymphatischer  Leukämie  auffasst.  Auch  die  Be- 
obachtung von  Jünger^)   weist   auf  die  Gombination   von   Tuberculose- 


1)  1.  c,  S.  91. 

2)  Ein  Fall  von  Lymphdrüsen-  und  Banchfelltuberculose  combinirt  mit  myelo-lieno-lym- 
phatischer  Lieukämie.     Inaug.-Diss.     Tübingen,   1896. 

3)  Virchow's  Archiv  etc.,  Bd.  162.  1900,  S.  283. 
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mit  myeloider  Leukämie  hin.  Für  beide  Formen  der  Leukämie  (Ij^i^pba- 
tische  und  myeloide)  ist  daher  eine  solche  Combination  im  Auge  zu  be- 
halten, und  man  wird  mithin  auch  nicht  im  Allgemeinen  solche  Fälle  von 
Leukämie,  die  mit  manifester  oder  latenter  Tuberculose  einhergehen,  bloss 
als  Ausdruck  der  tuberculösen  Infection  ansprechen  können,  vielmehr 
dabei  die  Frage  einer  Combination  von  tuberculöser  und  leukämischer  In- 
fection zu  berücksichtigen  haben. 

Ich  hatte  nun  in  dem  Blute  und  den  blutzellenbildenden  Organen 
der  beiden  von  mir  verwendeten  Fälle  von  Pseudoleukämie  neben  dem 
eigenartigen  Blutcharakter  dieser  Fälle,  namentlich  bei  dem  ersteren  der- 
selben, auch  jene  Gebilde  nachweisen  können,  die  ich  als  Haemamoeba 
leukaemiae  magna  und  als  H.  1.  parva  anspreche,  und  aus  diesen 
beiden  Gründen  —  nicht  wie  Türk  (S.  400)  anfahrt,  „durch  den  zeit- 
weilig lymphocytotischen  Blutcharakter  veranlasste^  —  habe  ich  eine  Misch- 
infection  mit  den  Parasiten  der  myeloiden  und  lymphatischen  Leukämie 
bei  diesen  beiden  Fällen  von  Pseudoleukämie  vorausgesetzt.  Eine  gewisse 
Beziehung  solcher  Fälle  von  Pseudoleukämie  zur  myeloiden  Leukämie 
durfte  ich,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  auf  Grund  meiner  Befunde  supponiren, 
wobei  aber  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Kenntnisse  von  einer 
Verallgemeinerung  in  dieser  Beziehung  nicht  die  Rede  sein  kann^). 

Es  wurde  also  bei  den  betreffenden  Kaninchen  von  mir  ein  pseudoleukä- 
misches Material  zur  Infection  benutzt,  das  die  angenommenen  Parasiten  der 
myeloiden  und  lymphatischen  Leukämie  enthielt.  Das  Resultat  dieser  Infec- 
tion lehrte,  dass  im  Kaninchenorganismus  nur  die  ersteren  Parasiten  nachge- 
wiesen werden  konnten  und  im  Wesentlichen  solche  Krankheitserscheinungen 
auftraten,  wie  sie  bei  der  Infection  mit  myelämischem  Materiale  allein  be- 
obachtet worden  waren.  Weiterhin  wies  dieses  Resultat  darauf  hin,  dass 
die  angenommenen  Parasiten  der  lymphatischen  Leukämie  im  Kaninchen 
unter  den  gewählten  Versuchsbedingungen  wahrscheinlich  vernichtet  werden, 
und  dass  das  zur  Injection  verwendete  pseudoleukämische  Material  des 
Kindes  mit  Tuberkelbacillen  verunreinigt  war,  die  höchst  wahrscheinlich 
vom  Material  selbst  herstammten,  die  aber  in  den  Organen  des  Kranken 
keine  derartigen  Veränderungen  veranlasst  hatten,  dass  man  das  Recht 
und  die  Veranlassung  hatte,  von  einer  tuberculösen  Pseudoleukämie  za 
sprechen.  Inwieweit  aber  durch  diese  Combination  eine  Beeinflussung  des 
Krankheitsbildes  und  der  Erscheinungen  bei  der  künstlichen  Infection 
veranlasst  wurde,  musste  unentschieden  bleiben. 

Das  war  und  ist  der  Zweck  und  die  Bedeutung  der  Infectionsversucbe 
mit  dem  pseudoleukämischen  Material,  den  ich  bereits  in  meiner  Mono- 
graphie angedeutet  habe  (S.  123,  126);  sie  stehen  nicht  nur  nicht  im  Gegen- 
satze zu  der  von  mir  vertretenen  Anschauung  über  die  parasitäre  Grund- 
lage der  myeloiden  Leukämie,  sondern  sie  erscheinen  geeignet,  dieselbe 
zu  stützen  und  zu  ergänzen.  Auch  in  meiner  letzten  Abhandlung  habe 
ich  zeigen  können  (Zeitschr.  f.  Heilk.,  P.  A.,  Bd.  22,  1901,  S.  241—242), 
dass  man  im  peripheren  Blute  bei  einzelnen  Fällen  von  schwerer  An- 
ämie und  Pseudoleukämie  im  Gegensatze  zu  zahlreichen  anderen  Er- 
krankungen den  Leukämieparasiten  sehr  ähnliehe  Bildungen  nachweisen 

1)  Ich  habe  niemals  die  Pseudoleukämie,  wie  Türk  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1901, 
No.  38,  S.  966)  anführt,  „ganz  allgemein  als  eine  Mischinfection  mit  Erregem  der  myeloiden 
Leukämie-  und  Lymphämieparasiten"  bezeichnet,  sondern  die  Ton  mir  gemachte  Annahme 
einer  Mischinfection  wurde  nur  auf  die  von  mir  untersuchten  Fälle  von  Pseudoleukämie 
beschränkt  (Monographie,  S.  122,  126,  253).  Die  Verallgemeinerung  rührt  also  von  Türk 
her,  und  nicht  von  mir. 
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kann  und  habe  dabei  auf  die  Bedeutung  hingewiesen,  welche  derartige 
Befunde  für  die  Klärung  und  Sichtung  des  so  grossen  und  verschieden- 
artigen Gebietes  der  Anämie  und  Pseudoleukämie  versprechen. 

Eine  kurze  Richtigstellung  bedarf  auch  noch  die  Kritik,  welche  Türk 
(S.  399)  einzelnen  meiner  Versuche  angedeihen  lässt,  die  leukämische 
Infection  von  inficirten  Thieren  auf  gesunde  Thiere  zu  übertragen.  Türk 
führt  dort  an,  „dass  der  Saft  aus  der  nicht  hyperplastischen  Milz  und 
den  nicht  hyperplastischen  Lymphdrüsen  eines  inficirt  gewesenen  Kanin- 
chens bei  einem  anderen  Kaninchen  das  typische  Krankheitsbild  der  leu- 
kämischen Infection  erzeugt^^  Dadurch  soll  offenbar  wieder  auf  Unab- 
hängigkeit des  erzeugten  Krankheitsbildes  beim  Kaninchen  von  dem 
verwendeten  leukämischen  Krankheitsmaterial  hingewiesen  werden.  Indessen 
kommt  es  bei  derartigen  Versuchen  gar  nicht  darauf  an,  hyperplastische 
Organe,  sondern  solche  Organe  zu  verwenden,  in  welchen  ohne  Rücksicht 
auf  die  anatomischen  Veränderungen  in  denselben  die  Hämamöben  bereits 
enthalten  waren.  Diese  Versuche  verfolgten  ja  geradezu  den  Zweck,  einen 
Anhaltspunkt  darüber  zu  erhalten,  binnen  welcher  Zeit  nach  der  intra- 
vasalen Infection  die  Parasiten  bereits  in  den  genannten  Organen  durch 
den  Thierversuch  nachgewiesen  werden  können  und  auf  diese  Weise  eine 
weitere  Analyse  der  Krankheitserscheinungen  zu  ermöglichen. 

Endlich  sei  hier  noch  eine  Bemerkung  von  Türk  (S.  400)  angeführt, 
die  sich  auf  einen  anderen  meiner  Versuche  (No.  XIII,  Monographie,  p.  157) 
bezieht,  in  welchem  einem  Kaninchen  3  ccm  Zellsaft  in  der  von  mir  ge- 
übten langsamen  Weise  injicirt  wurden,  wozu,  wenn  man  die  Gefahr 
intravasaler  Thrombosen  nach  Thunlichkeit  herabsetzen  will,  ungefähr 
10 — 15  Minuten  erforderlich  sind;  in  dem  angeführten  Versuche  ging 
aber  das  Thier,  nachdem  es  3  ccm  Zellsaft  erhalten  hatte,  dennoch  an 
intravasaler  Thrombose  zu  Grunde.  Bei  Türk  heisst  es  nun:  „Die 
„Hämamöben^^  müssen  also  wohl  mit  rasender  Schnelligkeit,  trotzdem 
sofort  bei  der  Einspritzung  Gerinnung  des  Blutes  eintrat,  das  heisst  also 
ohne  Vermittelung  der  Girculation,  aus  der  Jugularvene  in  Milz  und 
Bauchlymphdrüsen  gelangt  seint^^  Diese  Bemerkung  weist  darauf  hin, 
dass  Türk  die  Injectionen  bei  den  Kaninchen  sehr  rasch  vorgenommen 
hat,  denn  sonst  ist  es  mir  unverständlich,  wieso  er  der  Meinung  sein 
kann,  dass  eine  rapid  schnelle  Ueberwanderung  der  Parasiten  aus  der 
Jugularis  in  die  genannten  Organe  „ohne  Vermittelung  der  Girculation^' 
angenommen  werden  müsse,  während  doch  thatsächlich  die  Injection  der 
3  ccm  Zellsaft  einen  Zeitraum  von  10 — 15  Minuten  beanspruchte,  während 
welcher  Zeit  die  Girculation  in  vollem  Gange  war.  Ich  hatte  übrigens 
S.  136  meiner  Monographie  betont,  dass  die  Injection  des  Zellsaftes  nur 
langsam  vorgenommen  werde  dürfe. 

Endlich  möchte  ich  doch  der  Forderung  Ausdruck  geben,  Türk  möge 
seine  Anschauung,  dass  man  in  jedem  nicht  leukämischen  Blute,  das  nur 
Mastzellen  zu  enthalten  braucht,  durch  Anwendung  der  von  mir  angegebenen 
Methoden,  solche  Bilder  (also  Hämamöben)  erzielen  könne,  die  ich  als  spe- 
cifisch  für  die  myeloide  Leukämie  anspreche,  durch  Wiedergabe  getreuer 
Photogramme  belegen,  wobei  es  ausschliesslich  auf  die  von  mir  als  charak- 
teristisch und  für  Myelämie  als  typisch  angeführten  Formen  des  Parasiten 
ankommt.  Für  die  Parasiten  der  myeloiden  Leukämie  habe  ich  die  Wieder- 
gabe solcher  Photogramme  bereits  in  meiner  Monographie  versucht,  in 
vollkommenerer  Weise  ist  mir  das,  wie  ich  glaube,  in  meiner  letzten 
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Arbeit  (Zeitschr.  f.  Heilk.,  P.  A.,  Bd.  22,  1901,  Taf.  8—11)  gelungen.  Dann 
wird  eine  Verständigung  weit  eher  darüber  möglich  sein,  ob  dasjenige, 
was  Türk  als  „Hämamöben^^  bezeichnet,  das  Gleiche  ist,  was  ich  darunter 
verstehe.  Ich  werde  übrigens  in  Kurzem  selbst  auf  diesen  Punkt  zurück- 
zukommen haben. 

Auch  auf  die  Einwendungen,  welche  Türk*)  den  von  mir  als 
Haemamoeba  leukaemiae  parva  intranuclearis  gedeuteten  Befunden  hat 
angedeihen  lassen,  habe  ich  nicht  viel  zu  erwidern.  Wenn  Türk  sich  im 
Wesentlichen  damit  zufrieden  giebt,  auf  Grund  von  Befunden  an  ganz 
oder  nahezu  ganz  zerquetschten  Lymphocyten  von  nicht  lymphämischen 
Kranken,  die  von  mir  in  vereinzelten  Lymphocyten  bei  bisher  nur  zwei 
Fällen  von  Lymphämie  gesehenen  Gebilde  als  die  Kemkörperchen  der 
Lymphocyten  anzusprechen,  so  muss  ich  die  Berechtigung  einer  solchen 
Beweisführung  ihm  selbst  überlassen;  ich  für  meinen  Theil  kann  dieselbe 
schon  mit  Rücksicht  auf  die  in  Anwendung  gezogene  rohe  Untersuchuogs- 
meüiode  keinesfalls  anerkennen,  als  welche  doch  die  gewaltsame  Com- 
pression  der  Zellen  bezeichnet  werden  muss,  die  ja  als  histologische 
Untersuchungsmethode  auch  ganz  ausser  Gebrauch  gesetzt  worden  ist. 

Aber  selbst  zugegeben,  dass  man  an  zerquetschten  oder  sonstwie  ge- 
waltsam lädirten  Lymphocyten  normaler  oder  anderweitig  kranker  Indi- 
viduen analoge,  nach  Tür k's  Beschreibung  sogar  vollständig  gleiche  Bilder 
zu  sehen  bekommt,  wie  ich  sie  bei  Lymphämie  geschildert  habe,  so  ist 
damit,  nach  meinem  Urtheil  wenigstens,  die  Identität  der  beiden  Dinge 
noch  nicht  erwiesen.  Auch  hier  wäre  es  dringend  geboten  gewesen,  dass 
Türk  getreue  Photogramme  der  von  ihm  in  den  zerquetschten  Lympho- 
cyten gesehenen  „Kemkörperchen^^  seiner  Beschreibung  beigefügt  hätte. 

Wer  sich  die  Mühe  nimmt,  an  normalen  (nicht  zerquetschten)  Lympho- 
cyten, etwa  aus  Lymphdrüsen  oder  Knochenmark,  durch  die  gebräuch- 
lichen Methoden')  nach  den  Kemkörperchen  zu  suchen,  der  wird  wohl 
bald  zu  der  Ueberzeugung  gelangen,  dass  die  Nucleoli  der  Lymphocyten 
mit  den  von  mir  bei  der  Lymphämie  beschriebenen  intranucleären 
Körperchen  nicht  identisch  sind.  Lagerung,  Grösse,  Färbbarkeit  und  sonstige 
Beschaffenheit  der  wahren  Nucleolen,  sowie  das  Fehlen  jener  eigenartigen 
Verdoppelungen  (bis  Yervierfachungen)  in  denselben,  die  ich  in  den  eigen- 
artigen Körperchen  bei  Lymphämie  gesehen  habe,  geben  genügende  Unter- 
scheidungsmerkmale ab.  Trifft  man  ab  und  zu,  was  aber  selten  ist,  in 
den  Nucleolen  der  normalen  Lymphocyten  vereinzelte  Vacuolenbildungen, 
die  sogenannten  S chronischen  Kömer  an,  so  sind  auch  dann  noch 
die  Differenzen  gegenüber  den  Verdoppelungen  bis  Vervierfachungen  in 
den  eigenartigen  Körperchen  bei  Lymphämie  deutlich  hervorspringend. 
Ich  müsste  zu  weitläufig  werden,  wenn  ich  diese  Differenzen  im  Einzelnen 
hervorheben  wollte,  es  möge  daher  dieser  allgemeine  Hinweis  genügen. 

Ganz  besonderen  Nachdruck  muss  ich  aber  darauf  legen,  dass  jene 
Lymphocyten,  welche  sich  in  den  beiden  Fällen  von  Lymphämie  als  die  Träger 
der  eigenartigen  Innenkörper  erwiesen,  wohl  in  vielen  Fällen  die  Zeichen  der 
Zell-  und  Kerndegeneration  darboten,  aber  es  waren  keine  zerquetschten 
oder  sonstwie  gewaltsam  lädirten  Lymphocyten,  vor  Allem  waren  es  aber 
keine  „Kernschatten  zerstörter  Lymphocyten"  (wie  schon  ein  Blick  auf 
die  zugehörigen  Photogramme  ergiebt),  an  denen  aber  gerade  Türk  die 
vermeintlichen  „Kemkörperchen"  mit  „grösster  Regelmässigkeit  und  Klar- 


1)  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1901,  No.  38,  S.  965. 

2)  Vgl.  Flemming,  Zellsubstanz  etc.,  Leipzig  1882,  S.  138  f. 
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heit'^  gesehen  hat  Ich  habe  seither  diese  eigenartigen  Eörperchen  auch 
in  scheinbar  ganz  normalen  Lymphocyten  bei  Lymphämie  gesehen,  und 
ich  habe  sie  trotz  der  Anwesenheit  zahlreicher  Lymphocytenschatten  bei 
anderen  Fällen  von  Lymphämie  in  ihnen  voUständig  vermisst,  worauf  ich 
übrigens  bereits  früher  Ungewiesen  hatte  ^). 

Bei  der  Lymphämie  ist  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  die 
Gegenwart  von  degenerirten  Lymphocyten  oder  Lymphocytenschatten 
gewiss  nicht  das  alleinige  oder  das  ausschlaggebende  Moment  für  den 
Nachweis  der  eigenartigen  intranucleären  Körperchen  in  den  Lymphocyten. 
Der  Nachweis  derartiger  Körperchen  erfolgt  zwar  vorwiegend  in  den  in 
Degeneration  begriffenen  Lymphocyten,  allein  er  ist  auf  dieselben  nicht 
ausschliesslich  beschränkt,  und  keinesfalls  ist  die  Anwesenheit  der  Dege- 
neration in  den  Lymphocyten  für  sich  allein  genügend,  um  auf  den  Nach- 
weis der  eigenartigen  intranucleären  Körperchen,  die  übrigens  gelegent- 
lich auch  im  Zellprotoplasma  gelagert  sind,  rechnen  zu  können.  Würde 
nun  denagegenüber  Türk  auf  die  Möglichkeit  hinweisen,  dass  in  solchen 
Fällen  auch  die  vermeintlichen  „Kemkörperchen^^  degenerirt  sind  und  des- 
halb die  intranudären  Körperchen  in  den  degenerirten  Lymphocyten  fehlen, 
so  wäre  damit  noch  immer  kein  Beweis  dieser  Auffassung  erbracht. 

Der  Nachweis  der  intranucleären  Körperchen  in  den  degenerirten 
oder  in  Degeneration  begriffenen  Lymphocyten  bei  Lymphämie  gelingt  nach 
Türk's  Auffassung  deshalb,  weil  die  Zelle  degenerirt  und  weil  deshalb 
der  Farbstoff  leichter  in  den  Kern  eindringt  und  das  „Kemkörperchen" 
sichtbar  macht.  Das  ist  eine  Auffassung,  die,  auch  ganz  abgesehen  von 
dem  gewaltsamen  Gompressionsversuche  Türk's,  discutabel  ist  Allein 
ich  kann  mich  einer  solchen  Auffassung  nicht  anschliessen,  weil,  wie  be- 
reits erwähnt  wurde,  schwerwiegende  Differenzen  zwischen  den  normalen 
Kemkörperchen  und  den  sogenannten  intranucleären  Körperchen  der  Lym- 
phocyten bestehen,  und  weil  man  sonst  thatsächlich  in  weit  mehr  degene- 
rirten Lymphocyten  bei  Lymphämie  die  intranucleären  Körperchen  sehen 
müsste,  als  es  wirklich  der  Fall  ist,  wobei  nochmals  betont  sei,  dass  diese 
Körperchen  trotz  reichlicher  Anwesenheit  schattenhafter,  in  Degeneration 
begriffener  Lymphocyten  im  circulirenden  Blute  vollständig  fehlen  können. 
Der  Nachweis  der  intranucleären  Körperchen  gelingt  nach  meiner  Auf- 
fassung in  derartigen  Zellen  deshalb  leichter,  weil  diese  letzteren  in  Folge 
der  gleichzeitig  vorhandenen  degenerativen  Processe  leichter  entfärbt  werden 
und  dann  einen  Einblick  in  das  Kerninnere  gestatten,  in  welchem  manch- 
mal die  eigenartigen  Innenkörper  gefunden  werden  können,  die  nach  meinen 
Untersuchungen,  wie  ich  bereits  früher  erwähnte^),  mit  Producten  des 
Zellzerfalles  oder  mit  Zell-  und  Kemgranulationen,  sowie  mit  anderen 
normalen  Kern-  und  Zellbestandtheilen  nicht  verwechselt  werden  können. 
Ich  möchte  schliesslich  nur  noch  bemerken,  dass  ich  im  myelämischen 
Blute,  wo  ja  gleichfalls  sehr  häufig  zahlreiche  Lympho-  und  Leukocyten- 
schatten  angetroffen  werden,  bei  Anwendung  der  gleichen  Färbungs- 
methode niemals  derartige  intranucleäre  Körperchen  wie  bei  Lymphämie 
gesehen  habe. 


1)  Zeitschr.  f.  HeUk.,  P.A.,  Bd.  21,  S.  288. 

2)  Zeitschr.  f.  Heilk.,  P.A.,  Bd.  21,  S.  2ö7. 
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Nachdruck  verboten. 

Ein  Fall  von  Adenomyoma  der  Brastdrüse. 
Von  Dr.  S.  8.  Abramow, 

Prosector  am  Stadtkrankenhause   zu  Bostow  a.  D. 

Geschwülste  der  Brustdrüse,  die  Muskelgewebe  euthalteii,  sind  nicht 
besonders  häufig;  deshalb  erlaube  ich  mir,  vorliegenden  Fall,  der  mir  vom 
Oberarzt  des  hebräischen  Krankenhauses  zu  Bostow  a.  D.,  Dr.  Bitten- 
berg,  zur  mikroskopischen  Untersuchung  übersandt  war,  zu  veröffent- 
lichen : 

Die  Pat,  45Jahr  alt,  wandte  sich  an  Dr.  Bittenberg  w^en  einer 
Geschwulst,  die  sie  ungefähr  seit  einem  Monat  in  der  linken  Brust  bemerkt 
hat  Bei  der  Untersuchung  erweist  sich,  dass  im  subcutanen  Fettgewebe 
der  linken  Brust  ein  Tumor  sitzt,  von  der  Grösse  einer  Walnuss,  streng 
begrenzt,  beweglich  und  schmerzlos.  Die  Brustdrüse  nicht  vergrössert, 
Temp.  normal. 

19.  Juli  1901  Operation.  Der  Tumor  erweist  sich  ihcapsulirt  und 
lässt  sich  leicht  ausschälen.    Nähte  am  5.  Tage  entfernt.    Prima  intentio. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  nahm  ich  Stücke  aus  verschiedenen 
Theilen  der  Geschwulst.  Fixirt  wurde  in  Spiritus.  Gefärbt  wurden  die 
10  II  dicken  Schnitte  in  Hämatoxylin  und  Eosin,  und  ebenfalls  nach 
Van  Gieson.    Bei  der  Betrachtung  zeigt  sich  folgendes: 

In  einzelnen  Präparaten  zeigt  die  Geschwulst  drüsigen  Bau ;  die  Drüsen- 
schläuche erscheinen  in  verschiedenen  Bichtungen  durchschnitten  und 
zwischen  ihnen  befindet  sich  eine  bedeutende  Menge  Bindegewebe.  Zwischen 
den  Fasern  des  Bindegewebes  ziehen  sich  Bündel  von  glatten  Muskelfasern 
hin,  die  bei  Färbung  nach  .Van  Gieson  eine  gelbe  Farbe  annehmen. 
In  anderen  Präparaten  erreicht  die  Entwicklung  dieser  Muskelbündel  eine 
solche  Ausdehnung,  dass  der  drüsige  Bau  in  den  Hintergrund  tritt,  und 
unter  dem  Mikroskop  das  natürliche  Bild  eines  Leiomyoms  zu  Tage  tritt 


Nachdruck  verboten, 

Bericht  über  die  Fortschritte  der  Dermatologie 
auf  dem  Gebiete  der  Pathologie  imd  pathologischen  Anatomie 

im  Jahre  1900. 

Fünfter  Jahresbericht. 
Von  Professor  Ernst  Kromayer 

in  Halle  a.  S. 

Einleitung. 
Weniger  ergiebig  als  in  den  früheren  Jahren  ist  die  dermatologische 
Publicistik  auf  dem  Gebiete  der  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie 
im  vorigen  Jahre  gewesen.  Das  ergiebt  sich  schon  aus  der  etwas  ge- 
ringeren Zahl  der  zu  referirenden  Arbeiten  (252),  mehr  noch  aber  daraus, 
dass  bedeutendere  Arbeiten  über  wichtige,  allgemein  interessante  Themata 
nicht  vorliegen,  mit  Ausnahme  allerdings  der  Arbeiten  über  das  Ekzem, 
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das  aus  Anlass  des  internatioDalen  Dermatologencongresses  in  Paris  die 
Dermatologen  aller  Länder  intensiv  beschäftigt  hat. 

Auch  der  fünfte  Jahresbericht  schliesst  sich  eng  an  die  früheren  an 
und  will  nur  im  Zusammenhang  mit  ihnen  ein  Ganzes  bilden.  Die  Anlage 
ist  dieselbe  geblieben. 

Eintheilungsplan. 

1)  Hauterkrankungen  in  Folge  äusserer  Reize  mechanischer,  chemischer, 
thermischer  Art;  durch  thierische  Parasiten. 

2)  Entzündungen: 

A.  Exsudative  Entzündungen. 

a)  bakterielle  (Impetigo  simplex,  Sycosis  simplex,  Furunkel  etc.), 

b)  mit  verschiedener  und  unbekannter  Aetiologie  (Ekzem,  Pem- 
phigus etc.)- 

B.  Proliferirende Entzündungen, infiltrirende Flechten (Kromayer). 

a)  Dermatomykosen  (Herpes  tons.,  Favus  etc.), 

b)  mit  unbekannter  Aetiologie  (Psoriasis,  Liehen  planus,  Lupus 
erythematodes  etc.). 

C.  Granulirende Entzündungen,  granulirende  Flechten  (Kromayer). 
Tuberculose,  Syphilis,  Lepra  etc.,  eventuell  Leukämie,  Mycosis 
fungoides,  die  je  nach  Bedürfniss  auch  bei  den  Geschwülsten 
besprochen  werden. 

3)  Neurotische  Erkrankungen:   Angioneurosen   (Purpura),  Exantheme 
(Arzneiexantheme  etc.). 

4)  Geschwürige  Processe,  Gangrän. 

5)  Geschwülste. 

6)  Erkrankungen  und  Anomalieen  der  Anhangsgebilde  der  Haut,  Drüsen, 
Nägel,  Haare. 

7)  Klinisch  wichtige  Folgezustände  von  Affectionen  verschiedener  Art. 

a)  hypertrophische  und  atrophische  Narben  und  narbenähnliche 
Zustände  (Hyperkeratosen,  Schwielen,  Ichthyosis,  Liehen 
pilaris,  Elephantiasis,  Sklerodermie,  Atrophia  senilis,  Atro- 
phia  maculosa,  Glossy  skin). 

b)  Pigmentationen. 

8)  Varia  (Anomalieen,  Epidermolysis  hereditaria,  Cutis  laxa,  Argyrie, 
Tätowirungen,  Histologisches,  Allgemeines). 

1.  HauterkrankuDgen  in  Folge  äusserer  Beize  mechanischer,  ohemisoher, 
thermischer  Art;  durch  thierisohe  Parasiten. 

1)  Hodara,  M.,  Histologische  UnteiBUchnngen  über  die  Wirkung  des  Chrysarobins.  Monatsh. 
f.  prakt.  Dermat.,  Bd.  30,  1900,  S.  53. 

2)  Pisa,  M.,  Ueber  nautentzünduDg  durch  Primelgift.     Deutsche  med.  Wochenschr.,  1900, 
No.  45. 

3)  Danlos,  Eczema  artificiel  proyoqu6  par  le  houblon.    Annales  de  Dermat.,  1900,  S.  392. 

4)  Znunerwalir,   S.,    Ein   neuer  Fall  Ton   acuter  Dermatitis  durch  Hantiren  mit  Khus 
toxicodendron.     Dermat.  Centralbl.,  1900,  No.  9. 

5)  Andry,   Cicatrices   exub^rantes   coDs&cutiyes   au   corset.     Annales   de   Dermat.,    1900, 
S.  542. 

6)  Kienboeok,  S.,  Ueber  die  Einwirkung  des  Böntgenlichtes  auf  die  Haut.     Wiener  klin. 
Wochenschr.,  1900,  No.  50. 

7)  Scliols,  S.,    Ein  Beitrag  zur  Frage  über  die  Ursachen  des  Todes  bei  Verbrennungen 
und  Verbrühungen.     Münchener  med.  Wochenschr.,  1900,  S.  152. 

8)  Schisoha,  ▲.,  Zur  Anatomie  der  Scabies,  nebst  Beitrag  zur  Histologie  der  Homschicht. 
Arch.  f.  Dermat.,  Bd.  53,  S.  313. 

9)  Alexander,  A.,  Zur  Ucbcrtragnng  der  Thierkrätze  auf  den  Menschen.     Arch.  f.  Dermat, 
Bd.  52,  S.  185. 

10)  Hnnsohe,  Das  Vorkommen  des  Demodex  folliculorum  am  Auge  und  seine  Beziehungen 
zu  Liderkrankungen.    Münchener  med.  Wochenschr.,  1900,  S.  1563. 
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Die  von  Hodara  (1)  experimentell  am  Kaninchenohr  durch  Chrysa- 
robin  erzeugten  und  histologisch  untersuchten  Veränderungen  bestehen  je 
nach  Stärke  und  Dauer  der  Einwirkung  in  einer  mehr  oder  minder  starken 
Entzündung  mit  theilweiser  Nekrotisirung  des  Epithels,  der  rasch  eine 
Neubildung  und  Hypertrophie  des  Epithels  folgt,  Veränderungen,  wie  wir 
sie  bei  den  meisten  Rubefacientia  und  reducirenden  dermatologiscben  Heil- 
mitteln zu  sehen  gewohnt  sind. 

Durch  experimentelle  Untersuchungen  am  Kaninchenohr  kommt  Scholz 
(7)  zu  dem  Schluss,  dass  der  Tod  bei  Verbrennungen  durch  Einwirkungen 
der  Hitze  auf  das  circulirende  Blut  und  Zersetzung  desselben  eintritt, 
nicht  durch  die  Veränderungen,  die  das  Gewebe  selbst  erleidet.  Während 
bei  blutleer  gemachten  Ohren  die  Verbrennung  des  Ohres  keine  Allgemein- 
folgen  hatte,  traten  diese  beim  durchbluteten  Ohr  regelmässig  ein. 

Schischa  (8)  weist  durch  histologische  Untersuchungen  mit  guten 
Illustrationen  nach,  dass  der  Milbengang  der  Scabies  stets  in  der  Hom- 
schicht,  nicht  in  dem  weichen  Rete  Malpighii  liegt,  wie  noch  vielfach  an- 
genommen wird.  Die  Milbe  gräbt  sich  dicht  unter  der  Hornschicht  ihren 
Gang,  parallel  der  Hautoberfläche;  die  unter  dem  Gang  liegenden  Epi- 
thelien  verhornen  indessen  rasch,  sodass  thatsächlich  der  Gang  stets  als 
in  der  Hornschicht  liegend  gefunden  wird. 

Bei  mit  der  Sichtung  von  Gerste  beschäftigten  Soldaten  wurde  in 
10  Fällen  ein  Erythem  der  Hände  und  freigetragenen  Körpertheile  beob- 
achtet, das  auf  zahlreiche  der  Gerste  aufsitzende  Schmetterlinge  (Sito- 
troga  cerealella)  zurückgeführt  wird,  die  in  ihrem  Inneren  einen  Parasiten 
der  Familie  Acarus  (Pediculoides  ventriculosus)  in  zahlreichen  Exemplaren 
beherbergt,  dessen  giftiger  Speichel  die  eigentliche  Ursache  des  Erythems 
sein  soll. 

2.  EntBÜndnngen. 

A.  Exsudative  Entzündungen. 

a)  Bakterielle. 

11)  Pascal,  ^lyth^me  scarlatiniforme  desquamative  g6n§ralis6  d'origine  parasitaire.    Annales 
de  Dermat.,  1900,  S.  947. 

12)  Sabourand,  S.,  f^tude  clinique  et  bactöriologique  de  rimpetigo.    Annales  de  Dermat., 
1900,  S.  62. 

13)  Elliot,  0.  T.,  The  role  of  the  pns-organisms  in  the  production  of  skin  diseases.   Journ. 
of  cut.  dis.,  1900,  S.  49. 

14)  mimann,  C,   Zur  Entstehung  und  Behandlung  fnrunculöser  und  septischer  Hautent- 
zündungen.    Wiener  med.  Wochenschr.,  1900,  No.  31. 

Im  vorjährigen  Bericht  habe  ich  ausführlich  über  deutsche  Arbeiten, 
die  sich  bakteriologisch  mit  der  Frage  der  Impetigo  contagiosa  beschäf- 
tigen, berichtet.  Die  gründliche  Arbeit  von  Sabouraud  stellt  ebenfalls 
-zwei  vollständig  getrennte  Arten  der  Impetigo  fest:  die  Impetigo  vulgaris 
oder  contagiosa  (Tilbury,  Fox)  und  die  durch  Staphylokokken  erzeugte 
Impetigo  staphylocogenes ,  Impetigo  Bockhardt.  Während  über  die 
Eiterpickel  der  Bockhardt 'sehen  Impetigo  ziemliche  Einigkeit  bei  den 
Autoren  herrscht,  sowohl  in  bakteriologischer  wie  in  klinischer  Hinsicht, 
sind  die  Ansichten  über  die  Impetigo  vulgaris  immer  noch  getrennt 
Sabouraud  hält  die  gelegentlich  in  grossen  Epidemieen  auftretende 
Impetigo  contagiosa  mit  der  fast  das  ganze  Jahr  hindurch  in  der  Kinder- 
welt grosser  Städte  (besonders  der  ärmeren  Klassen)  herrschenden  Im- 
petigo vulgaris  für  identisch  und  für  eine  Krankheit  sui  generis.  Wenn 
somit  auch  in  Frankreich  nach  dieser  Richtung  ein  Fortschritt  in  der 
Krankheitserkennung  gemacht  worden  ist  (s.  auch  vorigen  Jahresberichtj, 
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so  gehen  doch  die  bakteriologischen  Forschungen  noch  auseinander.  Unna 
und  Kaufmann  halten  die  bei  der  Impetigo  yulgaris  gefundenen  Kokken 
tür  eine  besondere  Art,  während  Sabouraud  die  Pilze  mit  den  Strepto- 
kokken des  Erysipels  identificirt.  Darüber  und  ob  die  gefundenen  Pilze 
die  wirklichen  Krankheitserreger  sind,  müssen  spätere  Untersuchungen 
entscheiden. 

b)  Entzündungen  mit  verschiedener  und  unbekannter  Aetiologie. 

14a)Le  Calv^  und  Malherbe»  H.,  Transmission  de  Pecthyma  par  oontagion  directe  de 
Tanimal  k  rhomme.     Journ.  des  mal.  cutan.,  1900,  S.  1. 

15)  Besmaiin,  Mark,  Ein  Fall  von  Pemphigus  acutus  non  oontagiosus.  Monatsh.  f.  prakt. 
Dermat.,  Bd.  30,  1900,  S.  153. 

16)  von  Kichel,  Ueber  Pemphigus  der  Bindehaut.    Dermat.  Zeitschr.,  1900,  S.  617. 

17)  Danlos  und  Hudalo,  Pemphigus  y§g^tant.     Annales  de  Dermat.,  1900,  8.  1156. 

IS)  W&lsch,  L.,  Weitere  Mittheilungen  über  einen  Bakterienbefund  bei  Pemphigus  vege- 
tans.   Arch.  f.  Dermat.,  Bd.  52,  S.  367. 

10)  Arellifl,  0.,  Scb leimhau tpemphigus  als  Ursache  der  Verwachsung  des  weichen  Gaumens 
und  Heilung  desselben  mittelst  besonderer  Hartgummibougies.  Münch.  med.  Wochenschr., 
1900,  S.  321. 

20)  H&nbler,  A.,  Ueber  einen  Fall  Tcm  Masern,  combinirt  mit  Pemphigus  acutus.  Deutsche 
med.  Wochenschr.,  1900,  No.  33. 

21)  Perrin,  L.,  Dermatite  v6g6tante  en  placards  chez  des  nourrissons  s6borrh6iques.  Annales 
de  Dermat.,  1900,  S.  1055. 

22)  Audxy,  Snr  les  formes  oirconscrites-  de  la  dennatite  herpßtiforme  da  type  de  Duhring. 
Annales  de  Dermat.,  1900,  S.  543. 

23)  Pollack,  L.  H.,  Ueber  einen  Fall  von  .»Impetigo  herpetiformis  beim  Manne".  Dermat. 
Zeitschr.,  1900,  S.  168. 

24)  Hallopeau  et  Trastonr,  Sur  un  cas  de  dermatite  de  Duhring  avcc  pigmentation  et 
lich^nification  cons&cutives  de  la  peau.     Annales  de  dermat.,  1900,  S.  1185. 

25)  Baiser,  F.,  et  Oaucli^ry,  F.,  Dermatite  polymorphe  6ryth§mateuse  et  bulbeuse  chro- 
nique  localisee  h,  pouss^es  successives.     Annales  de  Dermat.,  1900,  S.  241. 

20)  Paul,  Gustav,    Studie   über   die   Aetiologie   und   Pathogenese  der  sog.   generalisirten 

Vaccine    bei   Individuen    mit   vorher   gesunder   und   kranker  Haut.     Arch.  f.  Dermat., 

Bd.  52,  S.  3. 
27)  Hall,  ▲.  J.,  Accidental  vaccination  on  the  hands.    The  Brit.  Journ.  of  Dermat.,  1900, 

S.  55. 
2S)  Mantagassa,    Sulla  prescnza  del  bacterium  coli  in  due  casi  di  dermatosi  varicelloide. 

Giomale  ital.  delle  mal.  ven.,  1900,'  S.  208. 

29)  Hardonin,  F.,  Becherches  sur  les  variations  de  P^limination  de  Furge  dans  les  derma- 
tites  polymorphes  douloureuses.    Annales  de  Dermat.,  1900,  S.  1137. 

30)  Crocker,  H.  S.,  A  clinical  study  of  some  winter  and  summer  recurring  eruptions. 
The  Brit.  Journ.  of  Dermat.,  1900,  S.  39. 

31)  Tollmer,  S.,  Ueber  die  bei  Pellagra  auftretenden  Hautveränderungen.  Dermat. 
Zeitschr.,  1900,  S.  516. 

32)  Krouayer,  E.,  Krankheitsursachen.  Kritische  Bemerkungen  über  den  „parasitären" 
Ursprung  des  Hautekzems.     Arch.  f.  Dermat.,  Bd.  53,  S.  85. 

33)  Brocq.,  2j.,  La  question  des  ecz§mas.     Annales  de  Dermat.,  1900,  S.  1. 

34)  Kaposi,  M.,  Qu'est-ce  que  TeczOma?     Annales  de  Dermat.,  1900,  S.  913. 

35)  Galloway,  J.,  A  study  of  certain  staphylococci  producing  white  cultures  found  in  ec- 
zema:  being  a  contribution  to  the  discussion  on  the  parasitic  origin  of  eczema  at  the 
fourth  international  congress  of  dermatology.  The  Brit.  Journ.  of  Dermat.,  1900, 
S.  307. 

36)  Kreiblch,  Ch.,  Becherches  bact^riologiqucs  sur  la  nature  parasitaire  des  ecz^mas. 
Annales  de  Dermat,  1900,  S.  569. 

37)  Soliolts  et  Saab,  Becherches  sur  la  nature  parasitaire  de  Pecz^ma  et  de  l'impetigo 
contagiosa.    Annales  de  Dermat.,  1900,  S.  409. 

38)  Sehols,  W.,  Untersuchungen  über  die  parasitäre  Natur  des  Ekzems.  Deutsche  med. 
Wochenschr.,  1900,  No.  29. 

39)  Teillon,  A.,  Becherches  bact^riologiques  sur  Teczema.  Annales  de  Dermat.,  1900, 
S.  683. 

40)  Gttstou,  Les  infections  microbiennes  et  les  r6actions  fonctionnelles  des  t^guments  dans 
P^tiologie  de  l'ecz&ma  et  des  dermatoses.     Annales  de  Dermat.,  1900,  S.  892. 

41)  ITsna,  F.  0.,  Ueber  die  ätiologische  Bedeutung  der  beim  Ekzem  gefundenen  Kokken. 
Monatsh.  f.  prakt.  DermsEt.,  Bd.  31,  1900,  S.  213. 
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42) f  Essai  d'une  dassifieation  botanique  des  cocci  trouT^  dans  Tecz^ma,  acoompagnß 

de  remarques  sur  une  Classification   scientifique  des  oocci  en  g§n§ral.     Joum.  des  mal. 

cutan.,  1900,  S.  385. 
43) ,  Versuch    einer   botanischen  Classification   der  beim  EIkzem  gefundenen  Kokken- 

arten  nebst  Bemerkungen  über  ein  natürliches  System  der  Kokken  überhaupt.    Monatsh. 

f.  prakt.  Dermat.,  Bd.  80,  1900,  S.  1. 

44)  Whitfleld,  ▲.,  A  note  of  the  bacteriology  of  one  form  of  eczema.  The  Brit.  Joum.  of 
Dermat.,  1900,  S.  406. 

45)  Brocq,  De  Tinfluence  des  associations  pathologiques  sur  la  nummilarisation  de  l'ecz^mn. 
Annales  de  Dermat.,  1900,  S.  1041. 

46)  Tonunasoli,  F.,  L'origine  alloxyrique  de  Tccz^ma.    Annales  de  Dermat,  1900,  S.  801. 

47)  von  Michel,  Zur  paüiologischen  Anatomie  des  Bindehautekzems.  Dermat.  Zeitschr., 
1900,  S.  895. 

48)  Bonne,  0.,  Das  seborrhoische  Ekzem  als  Constitutionsbasis  der  sog.  Skrophulose,  de» 
adenoiden  Habitus  oder  der  lymphatischen  Constitution,  sowie  in  seinem  Zusammenhang 
mit  Asthma,  Gicht  und  Carcinom.     München,  E.  Reinhardt,  1900. 

Auf  dem  vorjährigen  interDationalen  Dermatologen-Congress  in  Paris 
ist  die  Frage  nach  der  parasitären  Natur  des  Ekzems  zur  Discussion  ge- 
stellt. Von  den  aus  diesem  Anlass  erschienenen  Arbeiten  ist  zunächst 
das  gründliche  Referat  von  Brocq  (33)  über  die  Geschichte  und  Bedeu- 
tung des  Wortes  Ekzem  sowie  über  die  pathologische  Anatomie,  Patho- 
genese und  Aetiologie  zu  erwähnen.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
über  den  Ursprung  des  Ekzems  schliesslich  nur  zwei  Hypothesen  möglich 
sind:  1)  L^ecz6ma  est  un  mode  sp6cial  de  r6action  des  t^guments  chez 
des  Sujets  pr6dispos&,  sous  Tinfluence  des  causes  les  plus  diverses,  in- 
ternes et  externes,  les  causes  externes  jouent  fort  souvent  le  role  de 
causes  eiHcientes.  2)  Uecz^ma  est  une  affection  microbienne  caus6e  par 
un  ou  plusieurs  microbes  pathog^nes  de  la  meme  famille  chez  des  sujets 
pr6dispos6s.  Er  selbst  schliesst  sich  der  ersten  Hypothese  an,  wie  denn 
überhaupt  sich  auf  dem  Congresse  nur  wenige  Vertreter  für  die  parasitäre 
Theorie  des  Ekzems  fanden,  unter  diesen  ist  Unna  (41—43)  der  be- 
deutendste, der  zwar  seine  frühere  Morokokkentheorie  hat  fallen  lassen, 
dafür  aber  eine  grosse  Menge  verschiedener  Kokken  als  Ekzemerreger 
anschuldigt,  die  er  in  ein  wissenschaftliches  System  zu  bringen  versacht 
Kromayer  (32)  zeigt,  nachdem  er  die  Rolle,  welche  Mikroorganismen 
in  Krankheiten  in  ätiologischer  und  pathologischer  Beziehung  überhaupt 
spielen  können,  theoretisch  untersucht  hat,  dass  es  beim  Ekzem  von 
vornherein  theoretisch  auszuschliessen  ist,  dass  Mikroorganismen  eine  füh- 
rende Rolle  in  Aetiologie  und  Pathogenese  besitzen  können.  Es  bleibe 
nur  die  Möglichkeit,  dass  Mikroorganismen  auf  die  Form,  Ausbreitung 
und  den  Verlauf  einen  secundären,  das  Wesen  des  Ekzems  nicht  berüh- 
renden Einfluss  haben,  der  ja  auch  von  Niemandem  bestritten  wird. 

Auch  die  bakteriologische  Untersuchung  ist  der  parasitären  Theorie 
des  Ekzems  nicht  günstig.  Während  K  reib  ich  (36),  Scholtz  und 
Raab  (37),  (38),  Veillon  (39),  Gastou  (40)  in  frühen  Stadien  der 
Ekzembläschen  überhaupt  keine  Kokken  durch  Anlegen  von  Gulturen  finden 
konnten,  ist  nur  Galloway  (35)  so  glücklich  gewesen,  diese  auch  in 
frühen  Stadien  des  Ekzems  zu  entdecken  und  zu  cultiviren;  aber  auch 
Galloway  hält  diese  Kokken  trotzdem  nicht  für  die  Krankheitserreger, 
wenn  er  ihnen  auch  very  important  influences  auf  die  Entwicklung  des 
Ekzems  vindiciren  möchte. 

Was  man  aber  nach  Fallenlassen  der  parasitären  Theorie  an  dessen 
Stelle  zu  setzen  habe,  darüber  herrscht  natürlich  keine  Einigkeit  Prä- 
disposition, Autointoxication,  nervöse  Störungen  und  solche  der  inneren 
Organe  spielen  begreiflicher  Weise  eine  mehr  oder  minder  grosse  Rolle 
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bei  den  verschiedenen  Autoren ;  alle  sind  aber  auch  darin  einig,  dass  äussere 
Schädlichkeiten,  die  die  Haut  treffen,  wenn  nicht  direct  die  Ursache  des 
Ekzems,  so  doch  die  Veranlassung  zum  Ausbruch  des  Ekzems  auf  indi- 
vidueller Anlage  bilden. 

Dabei  bleibt  aber  für  unser  Verständniss  immer  noch  eine  Lücke,  und 
wir  können  nicht  begreifen,  warum  nun  eine  Entzündung,  die  auf  äussere 
Reize  hin  entstanden  ist,  auch  nach  Aussetzen  dieser  Reize  noch 
weiter  besteht  und  sich  weiter  verbreitet  (wofür  die  parasitäre  Theorie 
eine  so  befriedigende  Erklärung  gab).  Für  die  acuten  Ekzeme  giebt 
Kaposi  (34)  die  Erklärung  dahin,  dass  sich  eine  ausserordentliche  Reiz- 
barkeit der  Nerven  und  der  Papillargefässe  entwickelt  habe,  der  zu  Folge 
die  Haut  die  gewöhnlichen  Reize,  die  Tag  aus  Tag  ein  die  Haut  treffen, 
nun  mit  acuter  Entzündung  beantworte.  Durch  diese  gewöhnUchen  banalen 
Reize  werde  das  Ekzem  unterhalten. 

Wenn  diese  Erklärung  der  erhöhten  Reizbarkeit  der  Haut  bei  den 
acuten  Ekzemen  auch  vollauf  befriedigen  kann,  so  versagt  sie  doch  bei 
den  chronischen  (der  Psoriasis  im  Aussehen  sich  nähernden)  Ekzemen. 
Hier  werden  wir  von  einem  Reizzustand  der  Haut,  wie  wir  ihn  bei  acuten 
Ekzemen  beobachten  können,  nichts  gewahr.  Warum  auch  diese  chroni- 
schen Ekzeme  sich  nicht  nur  peripher  in  ihren  einzelnen  Papeln  ver- 
grössern,  sondern  auch  sprungweise  auf  vorher  nicht  befallene  Körpertheile 
übergeben  können,  dafür  haben  wir  in  unserem  bisherigen  pathologischen 
Wissen  und  unseren  Theorieen  keine  Erklärung.  Diese  Lücke  in  unserem 
Wissen  wird  auch  aus  der  Brocq'schen  Formulirung:  „recz6ma  est  un 
mode  special  de  r6action''  (s.  oben)  offenbar,  aber  die  wenigsten  Dermatologen 
scheinen  das  Bedürfniss  zu  fühlen,  diese  Lücke  genauer  daraufhin  zu 
untersuchen,  inwieweit  es  bei  unseren  jetzigen  Allgemeinkenntnissen  über- 
haupt möglich  ist,  sie  auszufüllen.  Der  in  dieser  Richtung  interessante 
Versuch  Robert 's,  über  den  ich  im  vorigen  Jahre  referirt  habe,  hat,  wie 
es  scheint,  bei  den  Dermatologen  eine  wenig  günstige  Aufnahme  gefunden, 
da  ihn  nur  Brocq  in  seinem  ausführlichen  Referat  in  geringschätzender 
Weise  erwähnt  und  die  ganze  Theorie  folgendermaassen  charakterisirt : 
Mots  nouveaux  encore!  id^es  anciennes,  si  Ton  va  au  fond  des  choses. 
Und  doch  weisen  alle  klinischen  Erscheinungen  des  Ekzems  und  der  ver- 
wandten Flechten  darauf  hin,  dass  in  der  Haut  selbst,  in  vitalen  Verän- 
derungen des  Gewebes  das  Wesen  dieser  Krankheiten  zu  suchen  ist. 
Ausführlich  legt  das  Kromayer  (32)  am  Schluss  seiner  Arbeit  dar. 

B.  Infiltrirende  Flechten.. 
Unter  dieser  Bezeichnung  habe  ich  alle  diejenigen  Hauterkrankungen 
zusammengestellt  (AUg.  Dermat.,  Berlin  1896),  welche  sich  vorwiegend  auf 
die  Parenchymhaut  (=  Epidermis  +  Cutis  vasculosa)  beschränken  und 
anatomisch  neben  einer  mehr  oder  minder  starken  Zellinfiltration  der  Cutis 
vasculosa  durch  eine  Hypertrophie  der  Parenchymhaut,  i.  e.  eine  Hyper- 
trophie der  Reteleisten  und  der  Papillen  charakterisirt  sind.  Von  den 
Entzündungen  xar'  ^^oxv^  unterscheiden  sie  sich  durch  das  gänzliche 
oder  theilweise  Fehlen  der  EIxsudation,  von  den  infectiösen  Granulations- 
gesch  Wülsten  (granulirenden  Flechten  Kromayer 's)  dadurch,  dass  es 
bei  ihnen  zur  Ausbildung  eines  Granulationsgewebes  in  der  Regel  nicht 
kommt. 

a)  Dermatomykosen. 

49}  BvkoTfllcy,  J.,  Beitrag  znr  Kenntniss  der  experimentellen  und  klinischen  Eigenschaften 
des  Achorion  Öchönleinii.    Arch.  f.  Dermat.,  Bd.  51,  S.  365. 


—    932    - 

50)  Sehleissner,  F.,  Favus  bei  Neugeborenen.    Areh.  f.  Dermat.,  Bd.  54,  S.  104. 

51)  Bodin,  E.,  Sur  les  trichophyties  de  la  barbe.    Annales  de  Dennat.,  1900,  S.  1205. 

52)  ^exgex,  Beitrag  zur  Pathologie  des  Herpes  tonsurans.  Dermat.  Centralbl.,  1900, 
Heft  7  u.  8. 

53)  Malherba,  H.,  Tondantes  &  petites  spores.     Joum.  des  mal.  cutan.,  1900,  S.  129. 

54)  Plmat,  H.  C,  Giebt  es  in  Hamburg  wirklich  eine  Mikrosporie.  Monatsh.  f.  prakt 
Dermat.,  Bd.  31,  S.  461. 

55)  BoseUini,  Di  una  specie  di  tigna  da  microsporin  Andouini.  Giom.  ital.  delle  mal. 
ven.,  1900,  S.  324. 

b)  Infiltrirende  Flechten  mit  unbekannter  Aetiologie. 

56)  Mnxuro,  W.  J;  The  primary  lesion  of  psoriasis.  The  Brii.  Joum.  of  Dermat.,  1900. 
S.  63. 

57)  Andry,  CK,  Psoriasis  g6n6ralis6e  apr^  un  choc  moral.  Journ.  des  mal.  cutan.,  1900, 
S.  345. 

58) ,  Ebenda,  S.  540. 

59)  Nag^elflchmidt,  F.,  Psoriasis  und  Glyoosurie.     Berliner  klin.  Wochenschr.,  1900,  No.  2. 

CO) ,  Diss.  Kiel  1900. 

(51)  Morel-l^aTallte,  Bur  la  tranamissibilit^  du  liehen  plan.  Annales  de  Dermat,  1900. 
S.  119. 

62)  Crocker,  H.  RaddÜFe,  Liehen  planus:  its  variations,  relations  and  imitations.  The 
Brit.  Joum.  of  Dermat,  1900,  S.  421. 

63)  Soliftts,  J.,  £in  Beitrag  zur  Therapie  und  Aetiologie  des  liehen  chronieus  eircum- 
scriptus  hypertrophicus  (Liehen  ruber  verrucosus,  Liohen  ooneus).  Arch.  f.  Dermat., 
Bd.  52.  S.  59. 

64)  Henss,  E.»  Liehen  planus  der  Ürethralschleimhaut.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.,  Bd.  31, 
S.  470. 

65)  Hallopeau  et  Compain,  Sur  un  eas  de  liehen  de  Wilson  ches  nn  enfant  de  cuinque 
mois.     Annales  de  Dermat,  1900,  S.  225. 

06)  Barbe,   Liehen  plan  typique  ayec  placard  ciorin6.     Annales  de  Dermat.,  1900,  S.  375. 

67)  Andry,  Sur  un  liehen  circonscrit  ä  forme  anormal.     Annales  de  Dermat.,  1900,  S.  539. 

68)  Hallopeati  et  HeBnocc[ite,  Sur  un  cas  de  liehen  de  Wilson  hyperk^ratosique  des 
extrem it^  avec  l^sions  buccales  et  mglanodermie  arsgnicale.  Annales  de  Dermat,  1900, 
8.  627. 

69)  Hallopeau  et  Lexnierre,  Liehen  plan  d§yelopp€  exclusivement  sur  une  cicatricc. 
Annales  de  Dermat,  1900,  S.  771. 

70}  Hügel,  1)  Ein  Fall  von  Liehen  obtusus.  2)  Ein  Fall  von  Pityriasis  rabra  pilaris. 
Münchener  med.  Wochenschr.,  1900,  S.  1737. 

71)  Hollmann,  C,  Zur  Histopathologie  der  Pityriasis  rosea  Gibert.  Aroh.  1,  Dermat, 
Bd.  51,  S.  229. 

72)  Hallopeau,  Sur  un  cas  de  pityriasis  ros§  remarquable  par  P^tcndue  et  le  si^ge  crural 
de  la  plaque  initiale.     Annales  de  Dermal.,  1900,  S.  396. 

73)  Wliite,  J.  C,  Gase  of  Brocq's  erythrodermie  pityriasique  en  plaques  diaseminks. 
Joum.  of  cut.  dis.,  1900,  S.  536. 

74)  Dontrelepont ,  Beitrag  zur  Pityriasis  rubra  (Hebra).  Arch.  f.  Dermat,  Bd.  51 
S.  109. 

75)  Jonrdanet,  P.,  Un  cas  de  pityriasis  robra  chronique  grave  (type  Hebra).  Annal« 
de  Dermat,  1900,  S.  1067. 

76)  Graul,  0.,  Casuistische  Beiträge  zur  Symptomatologie  der  Pityriasis  rubra.  Berliner 
klin.  Wochenschr.,  1900,  No.  3. 

77)  HeepigfM,  Neuer  Beitrag  zur  Hyperkeratosis  centrifuga.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat, 
Bd.  31,  S.  264. 

78)  Du  Caatel  et  Lenglet,  Porokeratose  de  Mibelli.  Hyperk^ratose  eentrifuge  atrophiaote 
de  Kespighi.  Pseudo-lichen  cirrin€  porok^ratosique  de  Tommasoli.  Annales  de  Dcnuat.. 
1900,  S.  228. 

79)  Gaeton,  F.,  K^ratodermie  palmaire  dyshidrosique/    Annales  de  Dermat.,  1900,  S.  237. 

80)  Caaoli,  Dermatosi  squamose  anomale.     Giom.  ital.  delle  mal.  ven.,  1900,  S.  538. 

81)  Bnxi,  Ein  seltener  Fall  von  Hyperkeratose.  Monatsh.  f.  prakt  Dermat,  1900,  Bd.  30, 
S.  557. 

82)  tirocq  et  Laubry,  Deux  cas  de  lupus  ^rythemateux  H  forme  un  peu  isol^e.  Annales 
de  Dermat,  1900,  S.  611. 

83)  Schoonlieid,  F.  H.,  Histopathologie  des  Lupus  erythematodes  und  der  elastiseheii 
Fasern.     Areh.  f.  Dermat.,  Bd.  54,  S.  163. 

^4)  Kopp,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Lupus  erythematosus.  Deutsches  Arch.  f.  klio. 
Med.,  Bd.  66. 
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85)  Sothy  7r.,  Ueber  die  Beziehungen  des  Lupus  erythematodes  zur  Tuberculoae.     Arch. 
t  Dcrmat.,  Bd.  51,  S.  3,  247,  395. 

Bukovsky  (49)  weist  durch  experimentelle  Irapfung  der  Favuspilze  auf 
menschliche  Haut  nach,  dass  je  nach  Empfänglichkeit  der  Haut  bald  eine 
stärkere  exsudative  Entzündung  entsteht,  bald  die  bekannten  Favuscutula. 
Je  stärker  die  entzündliche  Reaction  ist,  um  so  günstiger  ist  der  Verlauf 
der  Krankheit,  sodass  es  bei  bläschenförmiger  Entzündung  gar  nicht  zur 
eigentlichen  Favuserkrankung  kommt;  je  nach  der  Reaction  ändern  sich 
auch  die  Formen  des  Achorion  Schönleinii,  sodass  diese  Impfexperimente 
zugleich  einen  Beweis  für  den  Pleomorphismus  und  gegen  den  Pluralismus 
der  Favuspilze  bilden   (s.  ersten  Jahresbericht  über  1897). 

Munro  (56)  beschreibt  als  ursprüngliche  erste  Veränderung  der 
Psoriasis  ein  durch  Ansammlung  von  Leukocyten  entstandenes  Bläschen 
in  der  Epidermis,  ähnlich  wie  das  Kopytowski  (voriger  Bericht  No.  65) 
gethan  hat.  Diese  bläschenartige  Ansammlung  von  Leukoeytenhaufen  unter 
der  Hornschicht  ist  weder  neu,  da  ich  sie  eingehend  schon  im  Jahre  189o 
beschrieben  habe,  noch  regelmässig  bei  der  Psoriasis,  da  sie  vollkommen 
fehlen  kann,  noch  charakteristisch  für  die  Psoriasis,  da  sie  bei  allen  ähn- 
lichen Flechten  vorkommt,  wie  das  beispielsweise  H  oll  mann  (71)  für 
die  Pityriasis  rosea  beschreibt  und  abbildet.  Sie  beweist  eben  nur,  dass 
vorzugsweise  bei  allen  diesen  Flechten  auch  das  Bindegewebe  entzündlich 
aificirt  ist  und  zwar  vom  ersten  Beginn  an,  und  dass  zahlieiche  Leuko- 
cyten die  Gefässe  verlassen,  um  die  Epidermis  zu  durchwandern. 

Den  Munro'schen  Befund  aber  in  der  Richtung  der  parasitären 
Theorie  ausbeuten  zu  wollen  derart,  dass  die  Bläschen  durch  Ansiedelung 
von  Mikroorganismen  in  der  Hornschicht  und  Chemotaxis  zu  erklären 
seien,  wäre  ebenso  verfehlt,  als  wenn  man  die  Beobachtung  Audry^s 
(Psoriasis  g6n6ralis6e  apres  un  choc  moral  57,  58)  als  Beweis  auffassen 
wollte,  dass  die  Psoriasis  eine  Nervenkrankheit  sei,  oder  als  wenn  man 
die  Beobachtung  Nagelschmidt 's  (59,  60),  dass  ein  Theil  der  Psoria- 
tiker  an  Glykosurie  leidet,  dahin  deuten  wollte,  dass  die  Glykosurie  die 
Ursache  der  Psoriasis  sei,  während  Nervenkrankheit  und  Glykosurie  doch 
nur  den  Psoriasisausbruch  begünstigende  Momente  darstellen  können. 

Die  Beobachtung  von  Hallopeau  und  Lemierre  (69),  dass  die 
mit  der  Psoriasis  verwandte  Flechte  des  Liehen  planus  sich  ausschliess- 
lich auf  einer  Narbe  entwickelt,  zeigt  meines  Erachtens  mit  zahlreichen 
anderen  klinischen  Erscheinungen,  dass  vitale  Veränderungen  des  Gewebes 
selbst,  wie  sie  in  diesem  Falle  eben  in  der  Narbe  vorlagen,  das  Wesen 
auch  dieser  Krankheit  ausmachen  müssen,  wenn  auch  die  Veränderungen 
vorläufig  noch  in  eben  dasselbe  Dunkel  gehüllt  sind,  wie  beim  Ekzem. 

Mit  der  schon  mehrfach,  besonders  im  3.  Jahresbericht  besprochenen 
Streitfrage,  ob  der  Lupus  erythematodes  (wohl  zu  unterscheiden  von  Lupus 
vulgaris)  eine  tuberculöse  Krankheit  sei  oder  nicht,  beschäftigen  sich  die 
Arbeiten  83—85.  Schoonheid  und  Kopp  sprechen  sich  gegen  die 
tuberculöse  Natur,  Roth  für  dieselbe  aus.  Da  aber  auch  Roth  zugeben 
muss,  dass  ein  grosser  Procentsatz  der  Kranken  keinerlei  Zeichen  von 
Tuberculöse  aufweist,  so  kann  meiner  Meinung  nach  der  Zusammenhang 
zwischen  den  beiden  Krankheiten  im  günstigsten  Falle  doch  nur  der  sein, 
dass  die  Tuberculöse  ein  prädisponirendes  Moment  für  den  Lupus  ery- 
thematodes ist.  Wie  man  aber  den  histologisch  von  Tuberculöse  ganz 
verschiedenen  Lupus  erythematodes  (Schoonheid  83)  schlechtweg  als 
tuberculös  bezeichnen  oder  als  durch  die  Toxine  der  Tuberkelbacillen  her- 


—    934    — 

vorgerufen  erklären  kann  (zumal  wenn  gar  keine  Tuberculose  vorhanden 
ist),  ist  und  bleibt  mir  ein  Räthsel,  obgleich  die  französischen  und  ein 
Theil  der  englischen  und  amerikanischen  GoUegen  auf  diesem  Standpunkt 
stehen.  Der  Lupus  erythematodes  gehört  seinem  klinischen  Verhalten 
nach  zu  den  Flechten  (chron.  Ekzem,  Psoriasis,  Liehen  etc.) ;  seine  Aetio- 
logie  und  Pathogenese  wird  nicht  dadurch  aufgeklärt,  dass  man  ihn  in 
einen  Zusammenhang  mit  Tuberculose  pressen  will.  Dies  zur  Zeit  weit 
verbreitete  Bestreben  beruht  m.  E.  auf  dem  erklärlichen  Wunsche,  fQr  die 
ätiologisch  räthselhafte  Krankheit  wenigstens  einen  Factor  ä  tout  prix  zu 
haben,  dem  man  die  Aetiologie  aufbürden  und  bei  dem  man  sich  dann  in 
seinen  Gedanken  beruhigen  könne. 

C.  Granulirende  Flechten. 
Tuberculose. 

86)  Benüiardt,  S.,  1)  Resorption  lupöser  Prodncte  unter  Pockeneinfltiss.  2)  Viersehn 
Jahre  nach  Tuberculose-Einimpfnng  in  Folge  ritueUer  Vorhautbeschneidong.  Arch.  f. 
Dermat.,  Bd.  54,  S.  211. 

87)  Nentnanii,  Zur  Uebertragung  der  Tuberculose  durch  die  rituelle  Circmnoision.  Münch. 
med.  Wochenschr.,  1900,  S.  548. 

88)  BchsanheTg,  J.  F.,  Tuberculosis  of  the  skin  in  a  physician  from  accidental  inocu- 
lation.     Joum.  of  cut.  dis.,  1900,  S.  221. 

89)  Scherer,  ▲.,  Die  Tuberculose  des  äusseren  Ohres.     Diss.  Jena  1900. 

<90)  Du  Castel,  Tuberculose  cutan^e  oons^cutive  &  la  rougeole.  Annales  de  Dermat.,  1900, 
S.  650. 

91)  Fabry,  J.,  Ueber  das  Vorkommen  der  Tuberculosis  verrucosa  cutis  bei  Arbeitern  in 
Kohlenbergwerken.     Arch.  f.  Dermat.,  Bd.  51,  S.  69. 

92)  Bronsse  et  Ardin-Delteil,  Tuberculose  cutan6e  k  manifestations  multiples  et  vari^. 
Joum.  des  mal.  cutan.,  1900,  S.  657. 

93)  Ziddell,  J.,  A  case  of  lupus  circumscriptus  (nodularis).  The  Brit.  Joum.  of  DermaL, 
1900,  S.  319. 

94)  Barthaemy,  Acnitis  et  Follidis.     Annales  de  Dermat,  1900,  S.  868. 

95)  Balier  et  Alqnier,  £raption  de  tuberculides  lichenoides  et  aon^iformes  g^neraüa^s. 
Annales  de  Dermat.,  1900,  S.  531. 

96)  Gastofi,  £tude  histologique  biopsique  de  trois  16sions  cutan^  d^nomm^es  acnitis, 
follicUs,  tuberculides.     Annales  de  Dermat.,  1900,  8.  868. 

97)  Baiser  et  Alqvier,  Tuberculide  multiforme  tr^  ^tendue.  Annales  de  Dermat.,  1900, 
S.  1171. 

98)  Fox,  T.  Colcott,  Report  on  the  tuberculides.  The  Brit.  Joum.  of  dermat,  1900, 
S.  383. 

99)  Delbanoo,  E.,  Zur  Klinik  der  tuberculösen  Exantheme  (Tuberculides).  Ein  FaU  von 
Lupus   erythematosus   disseminatus-Boeck.     Monatsh.   f.   prakt  Dermat.,   1900,   Bd.  31, 

S.  176. 

Syphilis. 

100)  ProlcBcli,    Die  Syphilisinfection  durch  Leichname.     Dermat.  Centralbl.,    Bd.  4,   Ko.  1. 

101)  Hügel,  0.,  und  Holsh&iuier,  K.,  Vorläufige  Mittheilungen  über  Sjphilisimpfungen 
am  Thiere.     Arch.  f.  Dermat.,  Bd.  51,  S.  225. 

102)  Levi,  Su  alcuni  tentativi  di  inoculatione  di  prodotti  sifilitici  negli  animali.  Giora.  ital. 
delle  mal.  ven.,  1900,  S.  296. 

103)  Audry,  Ch.,  Ueber  einige  Einzelheiten  der  Structur  des  syphilitischen  Hodens.  Monatsh. 
f.  prakt.  Dermat.,  Bd.  30,  1900,  S.  505. 

104)  Köbner,  H.»  Zwei  Fälle  von  syphilitischen  Prim&raffecten  mit  abnormem  Sitz  bezw. 
Verlauf.     Deutsche  med.  Wochenschr.,  1900,  No.  14. 

195)  Stern,  E.,  Initialsklerose  am  Hals.     Arch.  f.  Dermat.,  Bd.  53,  S.  45. 

106)  Lnblinski,  W.,  Die  Syphilis  der  Zungentonsille  nebst  Bemerkungen  über  ihr  Ver- 
hältniss  zur  glatten  Atrophie  der  Zungenbalgdrüsen.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1900, 
No.  14. 

107)  Hirechlaff;  W.,  Ueber  Liehen  syphüiticus.     Dermat.  CentralbL,  1900,  No.  4. 

108)  BiÜEorsky,  J.,  Beitrag  zur  Aetiologie  der  ulcerösen  Syphilide  der  Frühperiode.  Wiener 
klin.  Rundschau,  1900,  No.  48. 

109)  Baiser,  Syphilide  pigmentaire  avec  stries  atrophiques;  pathog^nie  de  la  Syphilide  pig* 
mentaire.     Annales  de  Dermat.,  1900,  S.  106. 
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110)  ZiOgTain,  Note  sur  un  cas  de  STphillde  pigmentalre  (M^anodennie  atypique  en  placards 
diss^minte  sur  le  tronc).    Annales  de  Permat.,  1900,  S.  780. 

Lepra. 

111)  01ftck,  L.,  Zur  Klinik  der  Lepra  des  männlichen  Geschlechtsapparats.  Arch.  f.  Dermat., 
Bd.  52,  S.  197. 

112)  Sokolowsky,  TL.,    Beitrag   zur   pathol.  Anatomie  der  Lepra.     Diss.  Königsberg  1900. 

113)  Polakowski,  H.,  lieber  präcolumbische  Lepra.    Dermat  Centralbl.,  1899/1900,  No.  2. 

114)  Broes  Tan  Dort,  T.,  Die  Lepra  in  Niederländisch-Ostindien  in  der  jetzigen  Zeit. 
Dermat.  Zeitsohr.,  1900,  S.  495. 

115)  Morrow,  P.  A.,  A  case  of  macular  lepride  of  the  scalp.  Joum.  of  out.  dis.,  1900, 
S.  10. 

116)  HaUopean  et  Lemierre,  L^pre  avec  pouss6es  aigues  de  nodules  suivent  le  trajet  des 
lymphatiques.     Annales  de  Dermat.,  1900,  S.  517. 

117)  Hallopean  et  LafRLtte,  Sur  un  cas  de  l&pre  avec  cicatrices  caract^ris^es  par  un  plisse- 
ment  en  or^pins  de  T^piderme.    Annales  de  Dermat.,  1900,  S.  519. 

118)  Zia  Mensa,  L'immunitä  e  la  chemiotassi  per  la  lepra  negli  animali  e  tentativi  diretti 
ad  abolirla,    Giom.  ital.  delle  mal.  ven.,  1900,  S.  420. 

Die  QbrigeD  Granulationsflechten. 

119)  ▼.  Marsolialkö,  Th.,  Zur  Histologie  des  Bhinoskleroms.  Arch.  f.  Dermat.,  Bd.  53, 
S.  163. 

120) ,  Die  Plasmazellen  im  Ehinoskleromgewebe,  insbesondere  über  die  hyaline  De- 
generation derselben  auch  bei  einigen  anderen  pathologischen  Processen.  Ebenda,  Bd.  54, 
S.  235. 

121)  Breda,  Framboesia  brasiliana  a  bouba.    Giom.  ital.  delle  mal.  yen.,  1900,  S.  489. 

122)  Anthony,  H.  0.,  and  Henog»  M.,  A  case  of  blastomycetic  dermatitis  engraftet  on 
syphüitic  ulcers.     Joum.  of  cut.  dis.,  1900,  S.  1. 

123)  Montgomery,  D.  W.,  A  disease  caused  by  a  fungus;  the  protozoic  dermatitis  of  Rix- 
ford  and  Gilchrist.     The  Brit.  Joum.  of  Dermat.,  1900,  S.  343. 

124)  Unna,  P.  0.»  und  Delbaneo,  B.,  Beiträge  zur  Anatomie  des  indischen  Madurafusses 
(Mjcetoma,  Fungus  disease  of  India).     Monatsh.  1  prakt  Dermat.,  Bd.  31,  S.  545. 

Nach  Proksch  (100)  ist  in  der  Literatur  kein  einziger  Fall  von 
Syphilisinfection  durch  Leichname  vorhanden,  welcher  der  Kritik  Stand 
halten  könnte.  Selbst  ein  von  Lang  mitgetheilter  einschlägiger  Fall  ist 
nicht  ganz  einwandsfrei,  da  eine  spätere  Syphilisinfection  der  durch  Ver- 
letzung am  Cadaver  gefolgten  Wunde  möglich  gewesen  sei. 

Hügel  und  Holzhäuser  (101)  haben  Impfungen  an  Schweinen 
einmal  durch  subcutane  Injection  von  Blut  secundär  Syphilitischer,  dann 
durch  Einpflanzen  von  Sklerosenstücken  unter  die  Haut  vorgenommen. 
Während  beim  letzteren  Verfahren  keinerlei  Erscheinungen  auftraten,  be- 
obachteten die  Verfasser  beim  ersteren  Anschwellung  der  Lymphdrüsen 
und  nach  14  Tagen  Entwicklung  eines  maculopapulösen  Exanthems,  das 
mit  dem  beim  Menschen  beobachteten  grosse  Aehnlichkeit  hatte.  Das 
geimpfte  Schwein  blieb  in  seiner  Eroährung  zurück.  Wenn  natürlich  auch 
ein  einmaliges  Experiment  noch  nicht  genügt,  um  sichere  Schlussfolge- 
rungen zu  ziehen,  so  ermuthigen  doch  die  Impfresultate  gegenüber  den 
bisher  negativ  ausgefallcDen  Versuchen,  über  die  auch  Levi,  der  mit 
Affen  experimentirte,  berichtet,  zur  Fortsetzung  der  Experimente,  da  es 
selbstverständlich  von  grossem  Werthe  für  Pathologie  und  Therapie  wäre, 
die  Syphilis  experimentell  auf  Thiere  übertragen  zu  können. 

In  einer  sehr  ausführlichen  histologischen  Arbeit  kommt  von  Mar- 
schalkö  (119,  120)  zu  folgenden  Hauptergebnissen :  „Ausser  den  Rhino- 
sklerombakterien  sind  auch  die  Mikulicz^schen  Zellen  specifische  Ele- 
mente des  Bhinoskleroms.  Dieselben  sind  ganz  sicher  Bindegewebszellen, 
welche  in  Folge  der  Einwirkung  der  Bakterien  eine  eigene  Degeneration 
eingehen,  die  sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  einer  Leprazelle  aufweist 
In  jeder  einzelnen  Mikulicz 'sehen  Zelle  lassen  sich,  wenigstens  im  An- 
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faDgsstadium  der  Degeneration,  die  ganz  charakteristischen  Rhinosklerom- 
bacillen  nachweisen.  Wenn  die  Mikulicz 'sehen  Zellen  zu  Grunde  gehen, 
ergiessen  sich  die  Bacillen  frei  ins  Gewebe.  Andere  Zellen  wie  die 
Mikulicz 'sehen  enthalten  niemals  Bhinosklerombacillen. 

Die  „hyalinen"  und  „kolloiden"  Zellen  des  Rhinosklerouigewebes  sind 
nichts  anderes  als  Plasmazellen,  die  eine  eigenthümliche,  bei  unseren 
heutigen  Kenntnissen  als  hyaline  Degeneration  zu  bezeichnende  Verände- 
rung ihres  Protoplasmas  eingehen.  Die  Anfangs  sehr  kleinen,  scharf  con- 
tourirten  Kügelcben  im  Inneren  der  Zelle  verschmelzen  im  weiteren  Ver- 
lauf zu  grösseren  Kugeln,  die  nach  Zugrundegehen  der  Zelle  frei  werden 
und  dann  die  sog.  Russe H'schen  oder  Fuchsinkörperchen  darstellen.  Diese 
sind  für  das  Rhinosklerom  nicht  specifisch,  da  Marschalkö  sie  aach 
in  anderen  pathologischen  Geweben,  syphilitischen  Sklerosen,  Garcinomen, 
Sarkomen,  Ulcus  ventriculi  manchmal  in  grosser  Anzahl  gefunden  hat/^ 

Bei  den  von  amerikanischen  Schriftstellern  als  Blastomykose  oder 
Protozoen  krankheit  publicirten  Dermatosen  ist  eine  gewisse  skeptische 
Vorsicht  geboten,  zumal  wenn,  wie  in  dem  Fall  von  Anthony  und  Her- 
zog (122),  die  einem  tubero-ulcerösen  Syphilid  ähnelnde  Hautaflfection 
unter  Jodkali  vollkommen  abheilt,  oder  die  histologischen  Befunde  weder 
exact  beschrieben  noch  illustrirt  sind,  wie  in  der  Publication  von  Mont- 
gomery  (123).  Den  einzigen  sicheren  Fall  von  Blastomykose,  den 
Buschke  verötfentlicht  hat,  habe  ich  im  vorigen  Jahresbericht  nebst  zu- 
gehöriger Literatur  eingehend  besprochen. 

Unna  und  D  e  1  b  a  n  c  o  (124)  kommen  auf  Grund  histologischer  Unter- 
suchungen zu  dem  Resultat,  dass  dem  indischen  Mycetom  verschiedeiie 
Strahlenpilzarten  zu  Grunde  liegen,  deren  nahe  Verwandtschaft  durch  die 
Gleichheit  der  von  ihnen  gesetzten  Gewebsveränderungen  bekräftigt  \?ird. 

d.   Araneiezactbeme.     ADgionetirosen.     Neurotische  Entzündungen. 
Arzneiexantheme. 

125)  Hallopean  et  Lemierre,  Sur  un  nouvean  cas  d'acng  chloriqne.  Annales  de  Denm^t., 
1900,  S.  756. 

126)  Hallopeau,  Sur  la  cause  prochaene  de  l'acne  oblorique  et  de  sa  coloratioD  noire. 
Annales  de  Dennat.,  1900,  S.  1146. 

127)  TUbi^rgpe,  0.,  et  Fagnier,  F.,  Nouvcau  cas  d*acn6  chlorique.  Annales  de  Dermnt., 
1900,  S.  97. 

128)  HaJlopeau  et  Trasionr,  Continnation  de  la  s6rie  des  aonte  chloriques.  Annales  de 
Dermat.,  1900,  S.  1240. 

129)  Tliibidrg>e,  O.,  et  Fagnier,  F.,  L'acne  chlorique.    Annales  de  Dermat.,  1900,  S.  S15. 

130)  Fini,  0.,  Bromoderma  nodosum  fungoides.     Acch.  f.  Dermat.,  Bd.  52,  S.  163. 

131)  Hallopeau  et  Trastonr,  Sur  un  nouveau  cas  de  bromisme  suppur6  en  plaeftixls 
agglomgr6s.    Annales  de  Dermat.,  1900,  S.  883. 

Erytheme,  Urticaria,  Purpura,  Prurigo. 

132)  Török,  Ja.,  Ueber  das  Wesen  der  sog.  Angioneurosen  der  Haut,  insbesondere  über  das 
Wesen  der  pathologisch^an atomischen  Veränderungen  der  Urticaria,  des  Erythema  multi- 
forme und  des  Erythema  nodosum.     Arch.  f.  Dermat.,  Bd.  53,  S.  243. 

133)  Hetir,  M.,  Untersuchungen  über  die  histologischen  Veränderungen  der  Haut  bei  acnl^n 
Exanthemen.     Dermat.  Zeitsohr.,  1900,  S.  158. 

134)  Siegel,  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  acuten  Exantheme.  Deutsche  med. 
Wochenschr..  1901,  No.  19. 

135)  Osler,  W.,  The  visceral  lesions  of  the  erythema  group.  The  Brit.  Joum.  of  Dennat., 
1900,  8.  227. 

136)  Nehrkom,  Beitrag  zur  Purpura  haemorrhagica.  Münchener  med.  Wochenschr.,  1900, 
S.  1372. 

137)  Edel,  P.,  Ein  eigenartiger  Fall  yon  Purpura  rheumatica.  Deutsche  med.  Wochenschr., 
1900,  No.  39. 

138)  Bxnck,  ▲.»  Purpura  rheumatica  und  Angina.    Berliner  klin.  Wochenschr.,  1900,  No.  45. 
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13(9)  Weber,  F.  P.,    Notes  on  a  case  of  purpnra  with  remarks  on  the  nature  and  viscera 
complicatioDs  of  cases  of  purpnra.    The  Brit.  Joum.  of  Dermat,  1900,  S.  77. 

140)  Balier  et  Alquier,  Oed^me  strameux  ou  ^ryth^me  indurg  chez  une  jeune  fille.     Aji- 
nales  de  Dermat.,  1900,  S.  625. 

141)  ^nblizLski,  W.,  Diffases  chronisches  Hautödem  mit  Betheiligang  des  Kehlkopfes.    Ber- 
liner klin.  Wochenschr.,  1900,  No.  49. 

142)  Sosin,  H.,  Ein  Fall  von  diffusem  chronischem  Hautödem.    Berliner  klin.  Wochenschr., 
1900,  No.  38. 

143)  Fabvy,  J.,  Ueber  einen  eigenthümlichen  Fall  von  Dermographismus  (Urticaria  chronica, 
factitia,  haemorrhagica).    Arch.  f.  Dermat.,  Bd.  54,  S.  111. 

144^  Colombiad,  Un  caso  di  orticaria  pimmentosa.    Giom.  ital.  delle  mal.  ven.,  1900,  S.  68. 

145)  Gaston,  P.,  Le  prurigo  gestationis.     Annales  de  Dermat.,  1900,  S.  233. 

Herpes  zoster,  Trophoneurosen. 

146)  Xopytowski,  W.,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Herpes  zoster.    Arch.  f.  Dermat., 
Bd.  54,  8.  17. 

147)  BettniLaiin,  Ueber  Hautaffectionen  nach  innerlichem  Arsenikgebraueh.    Ein  Beitrag  zur 
Frage  des  Zoster  arseniealis.     Arch.  f.  Dermat.,  Bd.  51,  8.  203. 

148)  Leyin,  E.,  Ueber  Herpes  bei  Frauen  und  seine  Beziehungen  zur  Menstruation.     Mün- 
chencr  med.  Wochenschr.,  1900,  8.  659. 

149)  Fonxnier,  Zona  double  et  alternd.     Annales  de  Dermat.,  1900,  8.  890. 

150)  WiUmott,  Evens,  Meningitis  Herpes.    The  Brit.  Journ.  of  Dermat.,  1900,  8.  83. 

151)  Wende,  0.  W.,  Dermatitis  vesico-bullosa  et  gangraenosa.     Eeport  of  two  cases  havlng 
hysteric-traumatic  origin.     Journ.  of  cut.  dis.,  1900,  8.  548. 

152)  ^eredde,   Die  Rolle  des  Nervensystems   bei   den  Hautkrankheiten.     Monatsh.  f.  prakt. 
Dermat.,  Bd.  30,  1900,  8.  101. 

Von  der  im  vorigen  Jahresbericht  (No.  272,  Herxheimer)  erwähnten 
Chloracne  werden  einige  Fälle  durch  französische  Autoren  (125—129)  mit- 
getheilt,  über  die  ich  jedoch  erst  im  nächsten  Jahresbericht  referiren  werde 
im  Zusammenhange  mit  Arbeiten  von  deutschen  Autoren,  die  dem  heurigen 
Dermatologen-Congress  in  Breslau  vorgelegen  haben. 

Török  (132)  poleraisirt,  gestützt  auf  seine  und  Philippson's 
(voriger  Jahresbericht  No.  167)  histologische  Untersuchungsresultate  bei 
Erythemen  und  Urticaria  gegen  die  ganze  Gruppe  der  Angioneurosen,  die 
er  im  Gegensatz  zu  den  Entzündungen  nicht  gelten  lassen  will,  da  sich 
bei  beiden  dieselben  histologischen  Veränderungen  vorfinden.  Er  fasst 
nicht  nur  das  Erythema  multiforme  und  nodosum,  sondern  auch  die 
Urticaria  als  einfache  „Entzündungen^^  auf.  Selbst  zugegeben,  dass  ein 
Ekzem  und  eine  Urticariaquaddel  sich  principiell  histologisch  nicht  unter- 
scheiden sollten,  so  würde  der  Kliniker  beide  nie  identificiren  wollen.  Die 
Begriffe  des  Erythems,  Oedems  und  der  Entzündung  sind  m.  E.  klinische 
und  nicht  pathologische  und  noch  viel  weniger  pathologisch  anatomische. 
Eine  Urticaria  oder  Flohstichquaddel  als  Entzündung  zu  bezeichnen,  er- 
weitert in  ganz  unvortheilhafter  Weise  den  Begriff  der  Entzündung,  eine 
Erweiterung,  die  in  keiner  Weise  gerechtfertigt  wird  durch  die  nicht  zu 
bestreitende  Thatsache,  dass  zwischen  einer  nur  wenige  Minuten  bestehen- 
den Urticariaquaddel  (Urtic.  factitia)  und  der  hochgradigsten  Entzündung 
sich  mit  Leichtigkeit  alle  Uebergänge  finden  lassen.  Ebenso  könnten 
und  sind  ja  auch  alle  pathologischen  Vorgänge  bis  zu  den  Geschwülsten 
als  entzündlich  bezeichnet  worden,  wenn  gewisse  histologische  Verände- 
rungen (zellige  Infiltration)  constatirt  worden  sind,  was  ebenso  sehr  zu 
verwerfen  ist,  da  wir  alsdann  in  der  Pathologie  nur  einen  einzigen  Vor- 
gang haben  würden:  die  Entzündung,  die  wir  zum  gegenseitigen  raschen 
Verständniss  doch  wieder  zerlegen  und  mit  neuen  Namen  ausstaffiren 
müssen. 

Viele  Pathologen  und  pathologische  Anatomen  glauben  den  klinischen 
Begriff  der  Entzündung  pathologisch-anatomisch  definiren  zu  können  und 
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zu  müssen.  Diesen  Fehler  machen  auch  Török  und  Philippson, 
während  gegen  die  einzelnen  histologischen  Untersuchungsresultate,  dass 
beim  Erythema  multiforme  gleich  wie  bei  länger  bestehenden  Urticaria- 
quaddeln  sich  Gewebsveränderungen,  wie  bei  Entzündungen  finden,  nichts 
einzuwenden  ist. 

Beer  (133)  fand  bei  Scharlach  und  Masern  nur  Hyperämie  und 
Oedem,  keine  zellige  Infiltration,  Resultate  der  histologischen  Untersuchung, 
die  mit  denen  Unna's  übereinstimmen,  in  Widerspruch  indessen  stehen 
mit  den  Untersuchungsresultaten  anderer  Autoren,  die  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Emigration  weisser  Blutkörperchen  bei  beiden  Exanthemen 
feststellen  konnten.  Ich  vermuthe,  dass  diese  Differenzen  von  verschiedenen 
Entwicklungsstadien  des  Exanthems,  die  der  Untersuchung  zu  Grunde 
lagen,  herrühren.  Ich  selbst  habe  vor  Jahren  bei  einem  dem  Lebenden 
excidirten  Hautstückchen  auf  der  Höhe  eines  Masemexanthems  deutliche 
Zellinfiltration  der  oberflächlichen  Gutisschichten  constatiren  können. 

Kopytowski  (146)  untersucht  und  erläutert  durch  gute  Illustrationen 
die  epithelialen  Veränderungen  beim  Herpes  zoster,  die  er  als  Abart  der 
Weigert^schen  Goagulationsnekrose  auffasst  im  Gegensatz  zu  Unna,  der 
eine  besondere  Degeneration  der  Epithelien,  die  „ballonirende^^  annehmen 
zu  müssen  geglaubt  hat. 

4.    Oeschwürige  Frocesse.     Gangrän. 

153)  Brocq,  Labb<  et  Lanbry,   Gangräne  unilatörale  de  la  face  ^  poiusßes  oonsÖcutiTes. 
Annales  de  Dermal.,  1900,  S.  731. 

154)  Hallopean  et  Jasmierre,   Contribution  It  T^tude  du  chancre  simple   chez  la  femme. 
Annales  de  Dermat.,  1900,  S.  521. 

155)  Conper,  D.,   A  case  of  dermatitis  gangraenosa.    The  Brit.  Joom.  of  Dermat.,  1900, 
S.  86. 

156)  Werner,  A.,   Ueber  einen   typischen  Fall  von  spontaner  symmetrischer  Gangrän,  der 
sog.  „Raynaud'schen  Krankheit".     Diss.  Jena  1900. 

157)  Vincent,  H.,    Examen  bact^riologique  d'un  cas  d'olo^re  des  pays  chauds  (niedre  de  la 
Guadeloupe).    Annales  de  Dermat.,  1900,  S.  812. 

5.    Gteschwülste. 
A.   Epitheliale,  benigne. 

158)  Henmann,  J.,  Das  Syringokystom.     Arch.  f.  Dermat,  Bd.  54,  S.  3. 

159)  CniHtLg,  J.,  Beitrag  zum  Wesen  der  secundären  epithelialen  Cysten.    Arch.  t  Dcimat, 
Bd.  52,  S.  253. 

160)  Bandler,  W.,  Zur  Entstehung  der  Dermoidcysten.    Berliner  klin.  Wochenschr.,   1900, 
No.  7. 

161)  Piccardi,  Adenoma  sebaceo  e  neo  sebaceo.    Giom.  ital.  delle  mal.  yen.,  1900,  S.  693. 

162)  Whiteside,  G.  8.,  An  unusual  case  of  non-malignant  papilloma.    Joum.  of  cut.  dis., 
1900,  S.  507. 

163)  Peiioli,  C,  Zwei  Fälle  von  sog.  Adenoma  sebaceum  (Hallopeau-Leredde's  „Naevlsym- 
metriques  de  la  face").     Arch.  f.  Dermat.,  Bd.  54,  S.  193. 

164)  Balier  et  Alquier,  Molluscum  contagiosum  en  tumeur  ä  la  plante  du  pied.    Annales 
de  Dermat,  1900,  S.  528. 

B.   Bindegewebige,  benigne. 

165)  Znscli,  O.,   Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  multiplen  Fibromen  und  ihrer  Beziehung 
zu  den  Neurofibromen.     Vir^n.  Arch.,  Bd.  160,  S.  407. 

166)  Danlos,  Dermato-fibromes  g§n6ralis§s.     Annales  de  Dermat.,  1900,  S.  394. 

167)  Porges,  P.,  Ueber  Dermatitis  papillaris.     Arch.  f.  Dermat.,  Bd.  52,  S.  323, 

168)  WoiS,  2  Fälle  von  sehr  ausgedehnter  Angioelephantiasis.     Berliner  klin.  Wochenschr., 
1900,  No.  10. 

169)  Hallopean  et  Trastonr,    Sur   un    cas   de  naevus  angiomateux  de  ravant-bras  avec 
hypertrophie  et  hyperk§ratose.     Annales  de  Dermat.,  1900,  S.  632. 

170)  Slierwell,  8.,  A  case  of  Xanthoma  diabetioorum.    Joum.  of  cut  dis.,  1900,  S.  387. 

171)  Bodin,  E.,  Pseudo-Xanthom  Mastique.    Annales  de  Dermat,  1900,  S.  1073. 
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172)  Hoberts,  L.,  Notes  for  the  study  of  superficial  myom&ta.  The  Brit.  Joum.  of  Dermat., 
1900,  S.  115. 

173)  ▼.  Marsolialkö,  Th.,  Zur  Eenntniss  der  multiplen  Hautmyome.  Monatsh.  f.  prakt. 
Dermat.,  Bd.  31,  S.  313. 

174)  Woltern,  M.,  Haemangioeudothelioma  tuberosiun  multiplex  und  Haemangiosarooma 
cutis.    Arch.  f.  Dermat.,  Bd.  53,  S.  269. 

175)  WJUmch,  L.,  Ueber  das  Lymphangioma  cutis  cysticum  circumscriptum.  Arch.  f.  Dermat, 
Bd.  51,  S.  97. 

176)  Whitafleld,  ▲.,  On  the  origin  of  the  so-called  naevus  cells  of  soft  moles  and  the  for- 
mation  of  the  malignant  growths  deriyed  from  them.  The  Brit.  Joum.  of  Dermat., 
1900,  S.  267. 

177)  Andzy,  Cli.,  Ueber  die  epitheliale  Natur  der  Naevusselleu.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat., 
Bd.  30,  1900,  S.  409. 

G.   Epitheliale,  maligne. 

178)  Vobnyuld,  A.,  Ueber  das  Lupuscarcinom.    Diss.  Breslau  1900. 

179)  Kreibicli,  X.,  Lupus  erythematodes  mit  multipler  Carcinombildung.  Arch.  f.  Dermat., 
Bd.  51,  S.  347. 

180)  Pzinflfle,  J.  J.,  Multiple  epithelioma  developing  npon  lupus  erythematosus.  The  Brit. 
Joum.  of  Dermat,  1900,  S.  1. 

181)  KoUft&der,  E.,  Lupus  erythematodes  und  Carcinom.    Dermat.  Zeitschr.,  1900,  S.  962. 

182)  Lebnnaiin,  B.,  £üi  Fall  von  Bhinosklerom  durch  Carcinom  complicirt.  Diss.  Frei- 
burg 1900. 

183)  Allworthj,  8.  W.,  A  caae  of  multiple  carcinomata  of  the  skin.  The  Brit.  Joum.  of 
Dermat,  1900,  S.  350. 

184)  Xuäxj,  Sur  un  angio-6pith6lioma  de  la  peau.    Annales  de  Dermat.,  1900,  S.  785. 

185)  Kendieinier  und  Hildebrandt,  Ueber  Xeroderma  pigmentosum.  Münchener  med. 
Wochenschr.,  1900,  S.  1099. 

186)  Okaamra,  T.,  Ueber  Blutbefunde  bei  Xeroderma  pigmentosum.  Arch.  f.  Dermat, 
Bd.  51,  S.  87. 

187)  Krompeclier,  E.,  Der  drusenartige  Oberflftchenkrebs.  Ziegler's  Bcitr.  zur  pathol.  Anat, 
Bd.  28,  Heft  1. 

188)  Goldberg,  A.,  Zur  Entstehung  des  Carcinoms  der  Haut  und  der  Schleimhäute  nach 
chronischer  Reizwirkung.     Diss.  Freiburg  1900. 

189)  Lobaier,  K.,  Ueber  das  Wachsthum  der  Haut-  und  Schleimhautcardnome.  Ziegler's 
Beitr.  zur  pathol.  Anat,  Bd.  28,  Heft  2. 

190)  Hartseil,  B.,  The  etiology  and  pathology  of  malignant  diseases  of  the  skin  affecting 
the  epithelial  tissues.     Joum.  of  cut  dis.,  1900,  S.  435. 

D.   Bindegewebige,  maligne. 

101)  Zwanoff,  W.,  Ueber  Hautsarkome.    Arch.  f.  Dermat.,  Bd.  53,  S.  325. 

192)  Friedeberg,  J.,   Ueber  einen  Fall  von  Lymphosarkom   mit  Pmritus.    Diss.  Leipzig 

1900. 
103)  Sohalok,  A.,  A  contribution  of  the  histogenesis  of  melanosarooma  of  the  skin.    Joum. 

of  cut  dis.,  1900,  S.  145. 

194)  Campana,  Un'altro  caso  di  sarcoma  idiopatico  della  cutc  (Kaposi)  accompagnato  da 
alterazioni  anatomiche  del  sistema  nervoso.  (Studio  istologico,  con  figure.)  Clinica 
dermosif.,  1900,  S.  3. 

195)  Seilei,  J.,  Ueber  das  idiopathische  Eaposi'sche  Sarcoma  multiplex  (pigmentosum) 
haemorrhagicum.     Monatsh.  f.  prakt.  Dermat,  Bd.  31,  S.  413. 

106)  Delbanco,  E.,  Ein  iqi  Subcutangewebe  gelagertes  Riesenzellensarkom  (My§lome  des 
parties  molus,  Tumeur  It  myfeloplaxes)  an  der  Dorsalseite  des  Daumens.  Monatsh.  f» 
prakt.  Dermat,  Bd.  31,  1900,  S.  161. 

197)  Winfield,  J.  Mac  Farlane,  Beport  of  a  case  of  cutaneous  angiosarcoma.  Joum.  of 
cut  dis.,  1900,  S.  113. 

198)  Fendt,  K.,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  sog.  Sarkoiden  Geschwülste  der  Haut.  Arch.  f. 
Dermat,  Bd.  53,  S.  213. 

109)  Hallopean  et  Rocb^,  Sur  un  mycosis  localis^e  en  une  enorme  tumeur  faciale  et  une 
Eruption  ecz^matoide  de  l'une  des  malus.     Annales  de  Dermat,  1900,  S.  110. 

200)  Oaeton  et  Sabareann,  Mycosis  fongoide.     Annales  de  Dermat.,  1900,  S.  534. 

201)  Hallopean  et  Lemierre,  Nourelles  §tudes  sur  l'^rythrodermie  pr^mycosique.  Annales 
de  Dermat,  1900,  S.  762. 

202)  Oallowaj,  J.,  et  Mailood,  J.,  Mycosis  fungoides.  An  examination  of  three  casea. 
The  Brit  Joum.  of  Dermat.,  1900,  S.  153. 

203)  Dnbrenilh,  W.,  et  Venot,  ▲.,  Tumeur  d'aspect  sarcomateux  caus^e  par  des  corps 
fetrangers  multiples.     Annales  de  Dermat,  1900,  S.  1062. 
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Neumann  (158)  beschreibt  multiple  kleine  Geschwalstchen  auf 
Brust  und  Bauch  an  2  Kranken,  die  er  auf  Grund  der  histologischen 
Untersuchung  als  Syringocystom  diagnosticirt  und  mit  den  von  Török 
als  „Syringo-Cystadenom^^  von  Jaquet  und  Darier  als  ^^Hydrad^nomes 
eruptifs'\  vonQuinquaud  als  „cellulome  6pithelial  ^ruptif '  und  Anderen 
mehr  identificirt.  Das  histologische  Bild  der  kleinen  Geschwulst  zeigt 
mehr  oder  minder  zahlreiche  Stränge  mit  kolbenartiger  Anschwellung,  die 
in  den  mittleren  und  tieferen  Schichten  der  Cutis  liegen  und  aus  Zellen 
mit  epithelialem  Habitus  bestehen.  Das  Gutisgewebe  ist  erhalten ;  die  von 
2 — 3  Zellenreihen  gebildeten  Stränge  scheinen  zwischen  die  kollagenen 
Bindegewebsbündel  eingebettet  und  zeigen  besonders  im  Centrum  der 
kolbigen  Anschwellungen  kolloide  Degeneration.  Die  Geschwülstchen  be- 
stehen seit  vielen  Jahren  ohne  wesentliche  Wachsthumserscheinungen. 

Es  ist  Neu  mann  offenbar  entgangen,  dass  diese  Geschwülstchen  im 
letzten  Jahrzehnt  den  Gegenstand  einer  lebhaften  Controverse  gebildet 
haben  und  von  einer  Reihe  von  Autoren  mit  den  von  Bebra,  Kaposi, 
Bisiadeki,  Lesser,  Benekeals  „Lymphangioma  tuberosum  multiplex'', 
von  Jarisch  und  El  sehn  ig  als  „Haemangioendothelioma  tuberosum 
multiplex",  von  Kromayer  als  „Endothelioma  tuberosum  multiplex"  be- 
schriebenen Geschwülsten  für  identisch  gehalten  werden,  während  der  Ursprung 
der  Zellstränge  in  das  Bindegewebe  verlegt  wird.  Wolters  (174)  be- 
schreibt einen  gleichfalls  hierher  gehörigen  Fall  als  Haemangioendothelioma 
tuberosum  multiplex  und  erörtert  die  Streitfrage  in  kritischer  Darstellung 
erschöpfend. 

Nach  Abheilen  von  Blasen  (Pemphigus,  Epidermolysis  hereditaria) 
bleiben  gelegentlich  multiple  milienartige  Bildungen  zurück,  die  Czillag 
zum  Gegenstand  seiner  Untersuchungen  macht.  Die  kleinen,  secundären 
epidermidalen  Cysten  gehen  theils  von  den  Schweissdrüsen ,  theils  von 
den  Haarfollikeln  aus  und  sind  dann  als  wahre  „Milien"  zu  betrachten. 
Ihre  Entstehung  wird  durch  den  Process  der  Blasenbildung  erklärt,  durch 
welche  Theile  des  Schweissdrüsenausführungsgangs  und  des  Haarfollikels 
aus  der  Haut  heraus  und  abgerissen  werden,  so  dass  der  in  der  Cutis 
zurückbleibende  epitheliale  Rest  den  Zusammenhang  mit  der  Epidermis 
verliert  und  somit  die  Bedingungen  zur  epithelialen  Cystenbildung  im 
.Bindegewebe  erhält. 

Wiederum  liegen  zwei  Arbeiten  (176,  177)  vor,  welche  die  Naevus- 
zellen  von  den  Epithelien  der  Epidermis  ableiten  und  ganz  vorzügliche 
Photographieen  (besonders  Whitefield)  von  dem  Process  der  Abschnürung 
der  Zellen  von  der  Epidermis  geben.  Whitefield  ist  einer  von  den 
wenigen  Autoren,  die  über  diese  Feststellung  hinaus  sich  mit  der  Natur 
der  abgeschnürten  Zellhaufen  beschäftigen  und  zum  Resultate  kommen, 
dass  sie  die  epitheliale  Natur  abgestreift  haben.  Das  theoretisch  Wichtige 
bei  dem  ganzen  Processe  ist  eben  die  Veränderung  des  biologischen 
Charakters  der  in  Frage  stehenden  Zellen,  als  Ursache  der  pathologischen 
Vorgänge  und  Wesen  des  ganzen  histologischen  Processes  (vergl.  die 
vorigen  Jahresberichte). 

Dass  chronische  Hautentzündungen  aus  der  Reihe  der  Granulations- 
geschwülste mit  Carcinom  sich  compliciren  können,  besonders  Lupus  (178), 
femer  Rhinosklerom  (182),  ist  eine  bekannte  Thatsache;  bisher  nicht  be- 
obachtet wurde  die  Combination  von  Lupus  erythematodes,  von  der  im 
vorigen  Jahre  drei  unabhängig  von  einander  untersuchte  Fälle  publicirt 
worden   sind   (178—180),   während   die  Combination   von   Psoriasis  und 
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einfachen  Hautentzündungen  (Ulcus  cruris)  mit  Krebs  ja  schon  lange  be* 
kannt  sind. 

lieber  das  Wachsthum  der  Haut-  und  Schleimhautoarcinome  macht 
Lohmer  an  der  Hand  einer  Reihe  instructiver  Z^chnungen  Mittheilungen 
und  widerlegt  die  Ribbert'sche  Auffassung,  dass  das  periphere  Wachs- 
thum der  Krebse  stets  nur  von  den  centralen  Carcinomknoten  ausgehe, 
ohne  dass  die  Epidermis  sich  weiter  an  dem  Wachsthum  betheilige  und 
carcinomatös  degenerire. 

6.    Sfkranknngen  der  Drüsen,  Haare,  IV'ägeL 

204)  Pohl,  J.,  Die  Wachsthaxnsgeschwindigkeit  des  Kopfhaares.  Dermat.  Centralbl.,  1899/1900, 
No.  3. 

205)  Buggles,  E.  Wood,  Monilethrix.    Joam.  of  cut.  dis.,  1900,  S.  500. 

206)  Scliftti,  J.,  Ein  Fall  von  Spindelhaaren  (Pili  monileformes),  Aplasia  pilorum  inter- 
mittens-Virchow,  Monilethrix -Cooker,  Nodose  hair- Smith.  Arch.  f.  Dermat,  Bd.  53, 
8.  69. 

207)  Beck,  C,  lieber  Trichorrhexis  nodosa  der  Schamhaare,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Sym- 
biose der  Bakterien.    Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.,  Bd.  31,  S.  361. 

208)  SacKaneck,  lieber  gehäuftes  Vorkommen  von  Talgdrüsen  in  der  menschlichen  Mund- 
schleimhaut.   Münchener  med.  Wochenschr.,  1900,  S.  575, 

209)  Idepmaan,  F.,  lieber  das  Vorkommen  von  Talgdrüsen  im  Lippenroth  des  Menschen. 
Diss.  Königsberg  1900. 

210)  Kewis,  E.,  lieber  postembryonale  Entwicklung  der  Talgdrüsen  in  der  Schleimhaut  der 
menschlichen  Mundhöhle.     Monatsh.  f.  prakt  Dermat.,  Bd.  31,  S.  501. 

211)  Okamura,  T.,  lieber  die  Entwicklung  des  Nagels  beim  Menschen.  Arch.  f.  Dermat., 
Bd.  52,  S.  223. 

212)  Keller,  J.,  Die  Krankheiten  der  Nägel.    Berlin,  Aug.  Hirschwald,  1900. 

213)  Bnschke,  A.,  Experimenteller  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Alopecie.  Berliner  klin. 
Wochenschr.,  1900,  No.  53. 

214)  Laesar,  O.,  lieber  Alopecia  areata.     Dermat.  Zeitschr.,  1900,  S.  809. 

215)  aCibelll,  Sulla  alopecia  areata.     Giom.  ital.  delle  mal.  ven.,  1900,  S.  533. 

216)  Jaoqnet,  L.,  Sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  pelade.  Annales  de  Dermat.,  1900, 
S.  583. 

217)  Oancker,  E.,  Acnl  com6c  v6g§tante.    Annales  de  Dermat.,  1900,  8.  1175. 

218)  Soküta,  J.,  Klinisches  über  Akne  und  den  seborrhoischen  Zustand.  Arch.  f.  Dermat., 
Bd.  51,  S.  323. 

219)  Anderson,  W.,  On  seborrhoea  and  its  results.  The  Brit.  Joum.  of  Dermat.,  1900, 
S.  276. 

220)  Keidingefeld,  L.,  Leucopathia  anginum.    Joum.  of  cut.  dis.,  1900,  S.  490. 

Durch  genaue  Messung  fand  Pohl  (204),  dass  das  Kopfhaar  in  einem 
Monat  etwa  11 — 15  mm  wachse,  dass  das  Wachsthum  der  einzelnen  Haare 
nach  dem  Alter  des  Menschen  variire  und  dass  die  einzelnen  Haare  des- 
selben Menschen  verschiedene  Wachsthumsgeschwindigkeit  haben.  Da  er 
die  Lebensdauer  des  einzelnen  Haarindividuums  auf  2  bis  6  Jahre  angiebt, 
so  würde  das  menschliche  Haupthaar  im  besten  Falle  eine  Länge  von 
1  Meter  8  cm  erreichen  können. 

lieber  das  Vorkommen  von  Talgdrüsen  in  der  Schleimhaut  des 
Mundes  (208 — 210)  habe  ich  im  vorigen  Jahre  berichtet. 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  die  monographische  Bearbeitung 
des  klinisch  und  pathologisch-anatomisch  noch  wenig  aufgeklärten  Ge- 
bietes der  Krankheiten  der  Nägel  durch  Heller  (212),  der  unser  ge- 
sammtes  Wissen  auf  diesem  Gebiete  zusammenstellt  und  zu  ordnen  versucht. 

Durch  Verabreichung  von  Thalliumacetat  gelang  es  Buschke  (213), 
bei  Mäusen  circumscripten  und  diffusen  Haarausfall  zu  erzeugen,  ein 
werthvolles  Resultat  im  Hinblick  auf  die  beim  Menschen  beobachtete 
Alopecia  areata,  für  deren  bisher  in  völliges  Dunkel  gehüllte  Aetiologie 
dadurch  wenigstens  die  Aussicht  und  die  Möglichkeit  eines  Verständnisses 
erwächst. 


—    942    — 

7.  E[linisch  wichtige  Folgezostände  von  Affectionen  Tersohiedener  Art. 

Figmentanomalieen. 

221)  Knber,  A.,  Ueber  Atrophia  idiopathica  diffusa  progressiva  cntis  im  Gegensatz  zur 
senilen  Atrophie  der  Haut     Arch.  f.'Dermat.,  Bd.  52,  S.  71. 

222)  Becliert,  W.,  Ueber  einen  Fall  diffuser  idiopathischer  Hautatrophie.  Arch.  f.  Dermat., 
Bd.  53,  S.  35. 

223)  Kallopean  et  Hasare-Aga,  Sur  un  cas  de  morph§e  avec  hyperh§mies  et  isch^mios 
intermittentes  quotidiennes.     Annales  de  Dermat.,  1900,  S.  226. 

224)  MibeUi,  V.,  Maculae  atrophicae  bei  einem  Syphilitiker.  Monatah.  f.  prakt.  Dermat., 
1900,  S.  410. 

225)  Roberts,  L.,  Notes  for  the  study  of  scleroderma  foUowing  injnry.  The  Brit.  Joum. 
of  Dermat.,  1900,  S.  118. 

226)  Lindemann,  Beitrag  zur  Casuistik  und  Therapie  der  Sklerodermie.  Deutsches  Arch. 
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Becht  interessante  Versuche  hat  Weidenfeld  (234)  an  excidirter 
Haut  zur  Herstellung  von  Blasen  unter  künstlichen  Verhältnissen  angestellt. 
Füllte  er  die  Lymphwege  der  Cutis  mit  Flüssigkeit  unter  einem  Druck 
von  160  cm  Wasser,  so  bildeten  sich  schon  nach  Ablauf  einer  Stunde 
Blasen  und  zwar  durch  Abhebung  der  ganzen  Epidermis  von  der  Cutis. 
Bei  einem  Druck  von  nur  80  cm  treten  keine  Blasen  auf.  Die  Abhängig- 
keit der  Entstehung  dieser  Blasen  vom  Drucke  ist  durch  diese  Versuche 
sichergestellt 

Um  nun  den  Verhältnissen  am  Lebenden  näher  zu  kommen,  liess  er 
starke  Chemikalien  (Alkalien,  Säure)  und  verschiedene  Hitzegrade  auf 
die  Epidermis  vor  dem  Versuche  einwirken.  Es  stellte  sich  heraus,  dass 
nur  durch  massige  Hitzegrade  der  Process  der  Blasenbildung  beschleunigt 
iivurde,  während  Kalilauge  und  Salpetersäure  ohne  Einfluss  blieben.  Wenn 
er  aber  durch  vorherige  subcutane  Injection  von  dünner  Kalilauge  das 
Bindegewebe  an  circumscripten  Stellen  zur  Quellung  brachte  und  damit 
den  Lymphrückfluss  behinderte,  so  konnte  er  schon  bei  einem  Druck  von 
38  cm  Wasser  Blasenbildung  beobachten. 

Merck's  Einwand  (235)  gegen  die  Versuche  Weidenfeld's,  dass 
experimentelle  Versuche  an  todtem  Material  nicht  auf  die  Verhältnisse 
am  Lebenden  ohne  Weiteres  zu  übertragen  sind,  ist  vollkommen  richtig, 
trotzdem  behalten  die  Versuche  W.'s  ihren  Werth  als  solche. 

Philippson  fasst  in  einem  längeren  Artikel  (241)  seine  bisherigen 
Arbeiten  über  die  Gruppe  der  Hauterytheme  zusammen.  Er  will,  wie  Torök 
(132)  die  Angioneurosen  als  besondere  Krankheitsgruppe  nicht  gelten  lassen, 
worüber  ich  schon  bei  Besprechung  der  Torök'schen  Arbeit  referirt  habe. 
Alle  Exantheme,  Erytheme  (insbesondere  der  Urticaria)  sollen  nach  ihm 
durch  hämatogene  Embolie  und  Metastase  entstehen,  das  uns  vielfach 
unbekannte  Gift  auf  den  Blutwegen  in  die  Haütcapillaren  und  Venen  ge- 
langen und  dort  die  localen  Entzündungen  hervorrufen.  Als  Stütze  hierfür 
führt  Ph.  einmal  seine  histologischen  Untersuchungsresultate  bei  Syphilis, 
Tuberculose,  Lepra  an,  nach  denen  der  Process  wesentlich  von  den  Venen 
ausgeht  und  localisirt  ist,  femer  seine  Experimente  zur  Erzeugung  von 
Urticaria  (4.  Jahresbericht,  No.  167),  aus  denen  hervorgeht,  dass  die  in 
die  Blutbahn  von  Hunden  injicirten  Stoffe  durch  locale  Wirkung  auf  die 
Capillar-  und  Venenwände  Urticaria  hervorbringen. 

Bei  aller  Anerkennung  der  einzelnen  Untersuchungen  scheint  mir 
eine  solche  Verallgemeinerung  einzelner  Befunde,  wie  sie  Philippson 
vornimmt,  doch  nicht  statthaft  und  die  völlige  Ausschaltung  des  Nerven- 
systems, das  zum  Mindesten  doch  als  Gewebsbestandtheil  auch  Berück- 
sichtigung als  Vermittler  dieser  Krankheiten  verdient,  zu  weit  gegangen.  Wie 
soll  dann  ein  rein  durch  äussere  mechanische  Ursachen  hervorgerufenes 
Erythem  oder  Urticaria  erklärt  werden? 

In  einer  sorgfältigen,  die  gesammte  Literatur  berücksichtigenden  Arbeit 
veröffentlichen  Loca belli  und  Miglorini  (251)  ihre  Untersuchungs- 
resultate über  die  Epithelfaserung,  von  der  sie  gute  instructive  Abbildungen 
geben,  ohne  jedoch  wesentlich  Neues  zu  bringen. 
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Referate. 


Elter,  G«,  Zur  retroperitonealen  Gystenbildung.  (Beitr.  zur  klin. 
Chir.,  Bd.  30,  H.  3.) 

Bei  einem  13-jährigen  Knaben  stellten  sich  nach  einer  schweren 
Quetschung  der  Oberbauchgegend  kolikartige  Schmerzen,  Appetitlosigkeit, 
Kräfteverfall  ein.  Die  klinische  Untersuchung  ergab  14  Tage  später  im 
Epigastrium  einen  umfangreichen  Tumor,  der  am  ehesten  als  Pankreascyste 
angesprochen  werden  konnte.  Durch  Laparotomie  wurde  eine  retro- 
peritoneal  hinter  Magen  und  Quercolon  gelegene  Cyste  freigelegt  und 
zwar  ohne  Zusammenhang  mit  dem  Pankreas.  Eröffnung  derselben. 
Vernähen  der  Cystenwand  mit  dem  Peritoneum  parietale.  Lockere  Tampo- 
nade. Glatter  Heilungsverlauf.  Entlassung  nach  l  Monat  mit  noch  offenem 
Fistelgange.  Nach  der  chemischen  Untersuchung  der  aufgefangenen  Flüssig- 
keit musste  eine  Lymphcyste,  resp.  ein  Lympherguss  angenommen  werden, 
der  retroperitoneal  in  Folge  des  Traumas  entstanden  war. 

Aus  den  folgenden  Ausführungen  sei  nur  hervorgehoben,  dass  unter 
den  retroperitonealen  Cysten  Bildungen  der  verschiedensten  Provenienz 
vorkommen  können.  Am  besten  gekannt  sind  die  Cysten  des  Pankreas 
neben  diesen  kommen  aber  des  weiteren  auch  noch  Echinokokken,  Neben- 
nieren- und  Nierencysten,  Cysten  in  der  Hinterwand  des  Magens,  Mesen- 
terial- und  retroperitoneale  Lymphcysten  sowie  einige  andere,  äusserst 
seltene  Formen  in  Betracht.  Ihre  wichtigsten  Symptome  bestehen  in 
Druckerscheinungen,  Magenbeschwerden,  cardialgischen  Anfällen,  üebel- 
befinden,  ileusartigen  Erscheinungen,  blutigen  Diarrhöen  sowie  erheblichem 
Kräfteverfall.  Objectiv  findet  man  meist  einen  rundlichen,  eventuell 
fluctuirenden  Tumor  im  Epigastrium,  wenig  verschieblich,  von  Magen 
und  Quercolon  der  Regel  nach  überlagert.  Hon  seil  (nuniigen). 

Schmidt,  M.  B.«  Ueber  Milzcysten  und  Milzge webshernien. 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  164,  1901,  S.  50.) 
Verf.  constatirte  an  einem  5-jährigen  Beobachtungsmaterial,  dass 
Cysten  der  Milz,  besonders  an  deren  Vorderrand,  einen  häufigen  Befund 
bUden.  Gleichzeitig  vnirden  kleine,  rothe  Knöpfchen  bemerkt,  die  sich  als 
Milzgewebshernien  erwiesen  und  vielfach  Cysten  enthielten.  Krankheits- 
zustände,  die  eine  schnelle  Vergrösserung  der  Milz  hervorrufen,  begünstigen 
durch  die  Dehnung  der  Kapsel  das  Einreissen  derselben  und  damit  das 
Zustandekommen  von  Milzgewebshernien  und  Cysten.  Die  Prädilec- 
tionsstellen  für  die  Kapsellücken  bildeten  die  Ansätze  der  Trabekel  an 
die  Kapsel,  welche  am  Rande  der  Lücken  bald  scharf  abgeschnitten,  bald 
verdünnt,  bald  mehr  oder  weniger  aufgefasert  erschien.  Die  Cysten  waren 
von  einem  Epithel,  ähnlich  den  serösen  Deckzellen,  ausgekleidet,  das  theils 
direct  dem  Milzparenchym  anfsass,  theils  von  ihm  durch  eine  verschieden 
mächtige  Lage  von  Bindegewebe  getrennt  wurde.  Letzteres  hält  Verf.  nicht 
für  neugebildet,  sondern  nimmt  an,  dass  die  Cysten  sich  innerhalb  des  alten 
Bindegewebes  der  Kapsel  und  der  Trabekel  entwickelt  hätten.  Haupt- 
sächlich dieses  Verhalten  des  Bindegewebes  zu  den  Cysten  bestimmt  ihn 
dazu,  die  letzteren  als  eine  Erweiterung  von  präformirten  Kanälen  anzu- 
sehen, und  zwar  mit  Wahrscheinlichkeit  von  Lymphgefässen  der  Kapsel  und 
der  Trabekel.  Freilich  ist  die  Existenz  solcher  Lymphgefässe  beim  Menschen 
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Boch  nicht  sicher  erwiesen,  doch  glaubt  Verf.  Flächenbilder,  die  er  bei 
Färbung  auf  elastische  Fasern  nach  der  Weigert 'sehen  Methode  erhielt, 
im  Sinne  ihres  Vorhandenseins  deuten  zu  müssen. 

Mit  dieser  Anschauung  von  der  Entstehung  der  Cysten  setzt  sich  Seh. 
in  Gegensatz  zu  der  Theorie  von  Renggli,  die  in  demselben  Heft  von 
Virchow's  Archiv  auch  neuerdings  wieder  von  Beneke's  Schüler 
Ramdohr  verfochten  wird.  Danach  kommt  dem  Serosaepithel  eine  ac- 
tive  Rolle  zu,  welches  die  vorquellenden  Milzgewebshernien  umwächst,  bei 
theilweiser  Vereinigung  derselben  in  die  Tiefe  zu  liegen  kommt  oder  in 
Spalten  eindringt.  Eine  Verbindung  des  Cystenepithels  mit  den  Deck- 
zellen, wie  sie  Ramdohr  beschreibt,  hat  Verf.  nie  nachweisen  können, 
doch  hebt  auch  er  die  Aehnlichkeit  der  beiden  Zellarten  hervor  und  giebt 
die  Möglichkeit  zu,  „dass  Oberflächenepithelien  bei  der  Sprengung  der 
Kapsel  und  dem  Hervortreten  des  Milzparenchyms  versenkt,  in  das  letztere 
eingeschlossen  und  zum  Ausgangspunkt  der  Cysten  werden",  wenn  ihm 
auch  diese  Entstehungsweise  unwahrscheinlich  erscheint.  Dass  entzünd- 
liche Vorgänge  für  die  Gystenbildung  eine  ursächliche  Rolle  spielen,  hält 
Verf.  für  ausgeschlossen,  und  erklärt  sie  in  den  Fällen,  wo  sie  gefunden 
wurden,  für  secundäre  Erscheinungen.  jf.  v.  Brunn  (Tübingen). 

fiamdohr,  W«,  Ueber  Milzcysten  und  ihre  Beziehungen  zu 
Rupturen  der  Milzkapsel.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  164,  1901, 
S.  32.) 
Verf.  beschreibt  3  Fälle  von  Milzcysten,  von  denen  zwei  auf  Serien- 
schnitten untersucht  wurden.  Diese  beiden  Milzen  enthielten  in  ihren  Rand- 
theilen  zahllose  kleine  Cysten  und  trugen  ebenda  polypen-  oder  zotten- 
artige Auswüchse  oder  höckrige  Vorwölbungen.  Wie  die  nähere  Unter- 
suchung ergab,  entsprachen  dieselben  kleinen  Rupturen  der  Milzkapsel, 
durch  welche  sich  die  Milzpulpa  hemienartig  vorgestülpt  hatte.  Die  vor- 
gequollene Pulpamasse  gab  die  Prädilectionstelle  für  die  Entwicklung  der 
Cysten  ab,  die  von  einem  der  Milzkapsel  entsprechenden  Gewebe  begrenzt 
wurden.  An  einzelnen  Stellen  liess  sich  auch  ein  directer  Zusammenhang 
der  Cysten  mit  dem  Serosaepithel  vermittelst  feiner  Canäle  nachweisen, 
auch  liess  sich  hie  und  da  erkennen,  wie  zwei  „Hernien'^  sich  einander 
entgegenwölbten,  mit  ihren  Berührungsflächen  verwuchsen  und  so  cystische 
Hohlräume  abschlössen.  Danach  hält  Verf.  die  Entstehung  der  Cysten 
aus  Abschnürungen  eingewucherten  Serosaepithels  für  erwiesen.  Die  Epi- 
thelien  der  Cystenwand  zeigten  ebenso  wie  die  an  dem  Ueberzug  der 
hemiösen  Vorstülpungen  betheiligten  hohe  cubische  Form.  Für  die  Ver- 
grösserung  der  Cysten  kommt  ausser  der  Wachsthumsenergie  der  Epithelien 
vielleicht  auch  noch  ihre  Fähigkeit  zu  secerniren,  in  Betracht.  Der  Inhalt 
der  Cysten  bestand  aus  einer  colloidähnlichen  Masse.  Im  3.  Fall  fand  sich 
nur  eine  grössere  Cyste  in  der  Nähe  der  im  übrigen  unveränderten  Ober- 
fläche, da  aber  der  Bau  der  Cyste  mit  dem  der  anderen  übereinstimmte, 
nimmt  Verf.  auch  hier  denselben  Entstehungsmodns  an. 

M.  V.  Brunn  (Tübingen). 

Stecks6n,  Anna,  Befund  von  „Adenom^'knötchen  an  Nebennieren 
und  Von  accessorischen   Nebennieren  bei  Erwachsenen. 
(Arb.  a.  d.  pathol.  Institut  Tübingen,  Bd.  3,  H.  2,  S.  253.) 
Stecksön   hat  bei  50  nicht   besonders   ausgewählten  Leichen    im 
Alter  von  17 — 26  Jahren  stets,  mit  Ausnahme  von  2  Fällen,  an  der  Ober- 
fläche der  Nebennieren  kleine,  etwa  stecknadelkopfgrosse  Knötchen  ge- 

Centra'blatt  f.  AUg.  Pathol.    XII.  (50 
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fanden,  die  sich  als  kleine  rundliche  Auswüchse  der  Nebennierenrinde  er- 
wiesen. Früher  hat  schon  Dagonet  auf  ihre  Häufigkeit  hingewiesen. 
Verf.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  ein  genetischer  Zusammenhang 
zwischen  diesen  Knötchen  und  wirklichen  accessorischen  Nebennieren  be- 
stehe und  dass  die  Bildung  der  letzteren  ein  beim  Erwachsenen  fort- 
schreitender Process  sei,  wenn  auch  kein  stricter  Beweis  hierfür  erbracht 
werden  kann.  Waiz  (Obemdorf), 

Dapr6  et  Deraust,  Tumeur  c^r^brale.  (Nouvelle  Iconographie  de  la 
Salpßtriere,  Mai-Juni  1901,  S.  173.) 
Ein  nicht  belasteter  Kaufmann  hat  Syphilis  durchgemacht  und  in 
Alkohol  excedirt  Er  erkrankt  im  34.  Lebensjahre  an  Sehstörungen, 
bald  darauf  stellt  sich  im  Anschluss  an  ein  leichtes  Kopftrauma  völlige 
Blindheit  ein.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergiebt  Sehnerven- 
atrophie  und  Stauungspapille;  antisyphilitische  Behandlung  ergiebt  keine 
Besserung.  Es  stellen  sich  hochgradige  intellectuelle  Störungen  (Ge- 
dächtnissschwäche, völlige  Stumpfheit)  ein,  nur  das  Orientirungsvermögen 
bleibt  erhalten.  Nach  Auftreten  epileptiformer  Krämpfe  und  einer  leichtea 
rechtseitigen  Facialisparese  erfolgt  der  Tod  nach  2-jähriger  Dauer  der 
Krankheit.  Bei  der  Section  findet  sich  an  der  Basis  und  an  der  äusseren 
Seite  der  linken  Hemisphäre  ein  orangengrosser,  weicher  Tumor,  in  eine 
Aushöhlung  der  noch  mit  Pia  überzogenen  Hemisphäre  eingelagert;  mit 
der  Dura  und  dem  Knochen  der  vorderen  Schädelgrube  ist  er  gleichfalls 
verwachsen.  Die  linke  Hemisphäre  ist  vergrössert,  verdrängt  die  rechte 
und  comprimirt  das  Chiasma.  Mikroskopisch  präsentirt  sich  der  Tumor, 
wie  die  ausführliche  Schilderung  zeigt,  als  Pia-Endotheliom  von  gewöhnlichem, 
typischem  Bau,  bestehend  aus  einem  von  der  Pia  herrührenden  StQtz- 
gerüst,  zahlreichen  z.  Th.  angiomatös  erweiterten  Geüässen  und  aus  concen- 
trisch  geschichteten  Zellen  hervorgehenden  Nestern,  welche  wahrscheinlich 
um  ehemalige  Gefässe  sich  entwickeln ;  die  Rinde  der  Hemisphäre  zeigt 
Pyramidenzellen  in  verschiedenen  Degenerationsformen:  Chromatolyse, 
Verminderung  der  chromatischen  Substanz,  Auswärtsrücken  der  Kerne, 
endlich  Anhäufung  zahlreicher  runder  und  ovaler  Kerne  im  periganglionären 
Räume  und  im  Leibe  der  Ganglienzellen  selbst  bis  zur  völligen  Zerstörung 
der  letzteren  („Neuronophagie").  Nach  einer  ausserordentlich  weit- 
schweifigen Schilderung  dieser  Veränderung  unter  Anführung  der  zahl- 
reichen Literatur  kommen  VeriST.  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  sich  dabei  nicht 
um  Gompressionserscheinungen  durch  den  Tumor,  sondern  um  Schädigungen 
und  Zugrundegehen  der  Ganglienzellen  durch  toxische  Producte  der  Neu- 
bildung („poisons  cellulaires  d'origine  n^oplasique^^)  handele.  Unseres 
Erachtens  sind  die  Veränderungen  so  wenig  abweichend  von  denen,  welche 
man  bei  anderen  rasch  fortschreitenden  Atrophieen  des  Gehirns  (Paralyse, 
Erweichungsherden)  findet,  dass  man  nicht  berechtigt  ist,  eine  so  hypo- 
thetische Erklärung  heranzuziehen,  wie  die,  dass  das  Pia-Endotheliom 
specielle  Gifte  absondere.  Zur  Stütze  ihrer  Hypothese  weisen  die  Verff. 
auf  die  Aehnlichkeit  des  klinischen  Bildes  der  Hirntumoren  mit  dem  der 
toxischen  Cephalopathieen  (z.  B.  Urämie,  Bleivergiftung)  hin  und  betonen 
die  ausgedehnte  Communication  des  Tumors  mit  dem  Gehirn  durch  Venen 

und   Lymphbahnen.  Weber  (OötHngenJ. 

Schäfer,  F.,  Ungewönliche  Grösse  einer  cartilaginären  Ex- 
ostose der  Fibula,    (Beitr.  zur  klin.  Chirurgie,  Bd.  31,  Heft  L) 
Verf.  Mittheilung  bietet  einen  neuen  Beleg  für  die  Erfahrung,  dass 
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•die  an  sich  harmlosen  cartilaginären  Exostosen  gelegentlich  eine  gewisse, 
relative  Bösartigkeit  erlangen  können.  Der  in  mehrfacher  Hinsicht  inter- 
essante Fall  ist  folgender: 

Bei  einem  11-jährigen  Knaben  fand  sich  neben  multiplen  Exostosen 
geringen  Umfanges  am  linken  Unterschenkel  ein  über  kindskopfgrosser, 
in  Tibia  und  Fibula  übergreifender,  knochenharter,  höckeriger  Tumor,  der 
in  kurzer  Zeit  zu  fast  völliger  Gebrauchsunfähigkeit  des  Gliedes  geführt 
hatte.  Klinische  Diagnose :  ossales  Sarkom  oder  Enchondrom.  Amputation, 
da  isolirte  Herausnahme  des  Tumors  unmöglich  war.  Die  Geschwulst 
erwies  sich  als  spongiöse  Exostose  mit  eigenthümlich  grossen  Erweichungs- 
Cysten,  ausgegangen  vom  oberen  Theile,  der  Fibula.  Zu  erwähnen  wäre 
femer  noch,  dass  Tibia  und  Fibula  erheblich  im  Längenwachsthum  zurück- 
geblieben waren,  und  dass  sich  ausserdem  auch  noch  an  anderen  Knochen 
Wacbsthumsstörungen  nachweisen  Hessen.  Hon  seil  (Tübingen), 

Haas,  E»,  Ueber  die  Osteome  der  Nasenhöhle.  (Beitr.  zur  klin. 
Chir.,  Bd.  31,  Heft  1.) 

H.  fügt  der  bisherigen  Gasuistik  über  Nasenhöhlenosteome  (nur 
20  Fälle)   eine  weitere  Beobachtung  aus  der  v.  Bruns 'sehen  Klinik  an. 

34-jährige  Frau.  Nussgrosses,  mindestens  12  Jahre  zurück  datirendes 
Osteom,  bestehend  aus  rein  spongiöser  Knochensubstanz  und  ausgegangen 
vom  Dach  der  Nasenhöhle.  Exstirpation  nach  medianer  Spaltung  der  linken 
Nasenhälfte. 

Nasenhöhlenosteome  sind  nach  Verf.  Ausführungen  weit  seltener  als 
solche  der  Nasennebenhöhlen.  Sie  setzen  sich  theils  aus  eburnisirter, 
theils,  was  häufiger  der  Fall  zu  sein  pflegt,  aus  spongiöser  Knochensubstanz 
zusammen.  Nicht  selten  handelt  es  sich  um  sogenannte  todte,  d.  h.  frei 
losgelöste  Tumoren.  Ueber  die  Pathogenese  derselben  ist  wenig  Sicheres 
bekannt;  wahrscheinlich  ist  eine  Entwicklung  auf  knorpeliger  Grundlage, 
und  zwar  fi^talen  Ursprungs  anzunehmen.  Als  Ausgangspunkt  scheint  am 
häufigsten  das  Siebbein  zu  dienen.  Honaeii  (Tübingen). 

Ehrich,  E.,  Gallertkrebs  der  ekstrophirten  Harnblase.  (Beitr. 
zur  klin.  Chir.,  Bd.  30,  Heft  3.) 

Bei  einer  44-jährigen  Arbeiterfrau  hatte  sich  im  Gebiete  der  ekstro- 
phirten Harnblase  ein  zerklüfteter,  ulcerirter  Tumor  gebildet,  der  bis  in 
die  umgebende  Haut  hereinreichte.  Exstirpation  des  Tumors  sammt  der 
Blase.  Implantation  der  Ureteren  in  die  Flexura  sigmoidea.  Exitus  nach 
6  Tagen  infolge  doppelseitiger  Pyelonephritis  und  Darmdiphtherie. 

Nach  dem  mikroskopischen  Befunde  lag  ein  Gallertcylinderzellencarcinom 
vor;  ausserdem  fand  sich  in  einigen,  der  Harnblasenwand  entnommenen 
Partieen  Schleimbaut  vom  typischen  Bau  des  Dickdarmes,  und  diese  hatte 
offenbar  den  Ausgangspunkt  des  Tumors  gebildet.  Wie  des  weiteren  aus- 
geführt wird,  dürften  auch  für  die  Deutung  der  Herkunft  der  Adenome 
und  Adenocarcinome  der  Harnblase  entwicklungsgeschichtliche  Störungen 

in   Betracht  kommen.  Hon  seil   (Tübingen), 

Wichmann,  H.,  Ein  Fall  von  isolirtem  Garcinom  der  Urethra. 
(Beitr.  zur  Win.  Chirurgie,  Bd.  31,  Heft  1.) 

Es  bandelt  sich  im  vorliegenden  Falle  um  ein  von  der  Harnröhren- 
mündung ausgegangenes,  ulcerirtes  Garcinom,  welches  die  gesammte  Ure- 
thra mit  Ausnahme  ihres  oberen  Theiles  ergriffen  hatte,  ohne  der  43-jährigen 
Frau  nennenswerthe  Beschwerden  zu  verursachen.    Wiesen  schon  die  be- 

60* 
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steheDdeD  derben  DrüseBSchwellungen  in  beiden  Leistengegenden  auf  eine 
primäre  Neubildung  im  Bereich  der  Urogenitalsphäre  hin,  so  war  das 
erste  Zeichen,  welches  speciell  auf  eine  Erkrankung  der  Harnröhre  schliessen 
liess,  ein  eigenthttmlich  zackiges  Aussehen  des  Orificium  extemum  urethrae 
gewesen.  Der  Tumor  wurde  sammt  den  Drüsen  exstirpirt,  der  Harn- 
röhrenrest  an  die  Schnittfläche  der  Vulva  angenäht  Nach  3  Wochen 
stellte  sich  wieder  Continenz  ein.  Honaeii  (Tübingen). 

Oftnther,  Ein  Fall  von  primärem  Cylinderzellencarcinom  des 

Pankreasschwanzes.    (D.  Archiv  für  klin.  Med.,  Bd.  65,  S.  636.) 

Der  sehr  selten  vorkommende  Tumor  war  von  Hünereigrösse,  in  der 

Mitte  käsig  zerfallen.  Kleine  Metastasen  fanden  sich  in  der  Leber.  Compli- 

cationen  (Ascites,  Diabetes)  fehlten.  Müller  (Leipng), 

Freudweiler,  Ein  Beitrag  zurKenntniss  des  Lymphosarkoms. 
(D.  Archiv  für  klin.  Med.,  Bd.  64,  S.  490.) 
Bei  einer  Frau  mit  recidivirenden  Lymphdrüsengeschwülsten  am 
Halse  bildete  sich  unter  Durchfällen  und  Abmagerung  ein  starker  Ascites 
aus.  Dabei  bestand  keine  wesentliche  Blutveränderung.  Lues  war  auszu- 
schliessen.  Unterhalb  des  Nabels  bildete  sich  eine  fluctuirende  Vor- 
wölbung,  die  später  aufbrach  und  mehrere  Liter  grünlichen  Eiters  entleerte. 
In  diesem  liessen  sich  Tuberkelbacillen  nicht  nachweisen.  Der  Tod  der 
Frau  erfolgte  nach  mehrmaliger  Magenblutung. 

Die  Section  ergab  Lymphdrüsengeschwülste  am  Halse,  reichlich  grau- 
rothe  Knötchen  zwischen  Pericard  und  Pleura,  im  Magen  mehrere  Geschwüre 
auf  geschwulstartig  erhabenen  Partieen,  Yergrösserung  der  Mesenterial- 
drüsen  mit  centraler,  eitriger  Erweichung.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  erkrankten  Organe,  auch  der  Magenveränderung  ergab  fär 
alle  die  gleiche  Veränderung:  Lymphosarkom.  Dabei  fanden  sich  in  den 
Halslymphdrüsen  echte  tuberculöse  Herde  mit  nachweisbaren  Tubekel- 
bacillen.  Ueber  den  Zusammenhang  der  beiden  Affectionen  kann  etwas 
Bestimmtes  nicht  ausgesagt  werden.  Müller  (Leipzig). 

Bhelnwaldt,  M«,  Ueber  das  Sarkom  des  Dünndarms.  (Beitr. 
zur  kUn.  Chir.,  Bd.  30,  Heft  3.) 
Anschliessend  an  43  Beobachtungen  der  Literatur  und  2  neue  Falle 
aus  dem  Stuttgarter  Diakonissenhaus  bespricht  Verf.  Pathologie  und 
Therapie  der  Dünndarmsarkome.  Die  Sarkome  werden,  wie  er  ausführtr 
in  allen  Theilen  des  Dünndarms  angetroffen.  Sie  sitzen  in  der  Continuität 
einer  Darmschlinge  und  nehmen  grösstentheils  die  gesammte  Gircumferenz 
derselben  ein.  Im  Gegensatz  zu  den  Carcinomen  pflegen  sie  das  Lumen 
nicht  einzuengen,  führen  vielmehr  häufig  eine  deutliche  „aneurysmatische'^ 
Erweiterung  desselben  herbei ;  immerhin  kommen  in  einer  Minderzahl  von 
Fällen  auch  Stenosen  vor.  Neben  circumscripten  Tumoren  lässt  sich  als 
besondere  Gruppe  die  diffuse  Sarkomatose  des  Dünndarms  aufstellen,  bei 
welcher  ein  mehr  oder  minder  grosses  Darmstück  von  multiplen,  oft  con- 
fluierenden  Infiltraten  durchsetzt  ist.  Die  nur  selten  fehlenden  Metastasen 
haben  ihren  Sitz  vorwiegend  in  den  mesenterialen  und  retroperitonealen 
Lymphdrüsen,  dann  im  Peritoneum,  dem  Netz,  den  Nieren,  gelegentlich 
auch  in  anderen  Organen.  Histologisch  überwiegen  kleinzellige  Rund- 
Zellensarkome  und  lymphadenoide  Sarkome.  Den  Ausgangspunkt  bildet 
gewöhnlich  die  Submucosa,  seltener  die  Mucosa  oder  das  subserose  Binde- 
gewebe.   Die  Diagnose  kann  der  Regel  nach  erst  bei  der  Operation  oder 
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post  mortem,  wenn  nicht  gar  erst  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
gestellt  werden,  da  ein  für  die  Dünndarmsarkome  pathognomonisches 
Symptom  nicht  existirt.  Die  operative  Thätigkeit  soll  sich  auf  solche 
Fälle  beschränken,  bei  denen  Stenoseerscheinungen  im  Vordergrund  stehen, 
Marasmus  fehlt,  oder  doch  als  Folge  der  Ernährungsstörung  durch  die 
Stenose  zu  erklären  ist.  Honaeii  (Tabvngen). 

AdrianyCyUeb  er  Neurofibromatose  und  ihre  Com  plicationen. 
(Beitr.  z.  klin.  Chirurgie,  Bd.  31,  Heft  1.) 

Unter  Berücksichtigung  der  Literatur,  wie  gestützt  auf  12  eigene 
Beobachtungen  aus  den  Strassburger  Kliniken,  erörtert  Verf.  verschiedene 
Erscheinungsformen,  insbesondere  die  Complicationen  der  Neurofibromatose. 
Von  den  generellen  oder  Cardinalsymptomen  des  Leidens,  den  multiplen 
Haut-  und  Nervenfibromen  sowie  den  Pigmentveränderungen  müssen,  wie 
er  ausführt,  zunächst  eine  Reihe  von  Symptomen  zweiter  Ordnung  ab- 
getrennt werden,  welche  wie  Angiome,  Neurolipome,  Comedonen  noch 
nicht  als  eigentUche  Complicationen  anzusehen  sind.  Es  können  ferner 
generelle  Symptome  auch  an  Schleimhäuten,  serösen  Ueberzügen,  drüsigen 
Organen  etc.  auftreten.  Unter  den  eigentlichen  Complicationen  werden 
zunächst  diejenigen  Veränderungen  erwähnt,  welche  an  Neurofibromen 
selbst  vor  sich  gehen  und  die  Folge  von  Druckläsion,  Circulationsstörungen, 
Infection  oder  maligner  Degeneration  sein  können.  Dann  werden  die  bei 
Neurofibromen  beobachteten  Anomalieen  seitens  des  Intellectes  und  der 
Psyche,  sowie  femer  die  sehr  verschiedenartigen  physischen  Störungen 
geschildert,  unter  welchen  angeborene  oder  doch  in  frühester  Jugend  be- 
merkbar werdende  Veränderungen  die  grösste  Rolle  spielen.  Eine  besonders 
eingehende  Behandlung  erfährt  die  Beeinflussung  des  Nervensystems  bezw. 
die  Functionsstörungen  desselben.  Der  Umstand,  dass  bei  den  Kranken 
so  vielfach  Miss-  und  Hemmungsbildungen  vorkommen,  bietet  nach  Verf. 
eine  neue  wesentliche  Stütze  für  die  Annahme,  dass  die  Neurofibromatose 
als  Hemmungsbildung  im  weiteren  Sinne  aufzufassen  ist. 

Honseil  {Tübingen). 

Smoler,  F.,  Ueber  einen  27  Jahre  lang  beobachteten  Fall 
von  Cystadenoma  papilläre  der  Schilddrüse.  (Beitr  z.  klin. 
Chirurgie,  Bd,  31,  Heft  1.) 
Es  handelt  sich  in  Verf.'s  Fall  um  eine  Frau,  welche  nach  bereits 
längerer  Beobachtungszeit  1878  im  Alter  von  37  Jahren  zum  ersten  Mal 
in  der  Billroth'schen  Klinik  wegen  eines  faustgrossen,  perforirten  Cyst- 
adenoma papilliferum  fler  Schilddrüse  operirt  worden  war.  Obwohl  die 
völlige  Exstirpation  nicht  gelang,  heilte  die  Wunde  aus,  und  der  Tumor- 
rest verkleinerte  sich.  Erst  1881  stellte  sich  Pat.  wieder  mit  einem  eben- 
falls perforirten  ßecidive  vor.  Excochleation,  neue  Vernarbung..  7  Jahre 
völligen  Wohlbefindens,  dann  neues  Recidiv,  welches  1897  von  Wolf  1er 
exstirpirt  wurde.  Seither  völliges  Wohlbefinden.  Histologisch  zeigte  die 
letzt  exstirpirte  Geschwulst  im  Ganzen  dreierlei  Haupttypen:  den  des 
normalen  Schilddrüsengewebes,  den  des  papillären  Cystadenomes  und  end- 
lich den  eines  malignen  Adenomes  resp.  Adenocarcinomes. 

Unter  Einbeziehung  der  Fälle  der  Literatur  hebt  Verf.  hervor,  dass 
trotz  all  der  klinisch  und  anatomisch  vom  Typus  der  benignen  Geschwulst 
abweichenden  Eigenschaften  das  papilläre  Cystadenom  der  Schilddrüse 
dennoch  eine  relative  Benignität  besitze.  Als  principieller  Unterschied 
gegenüber  den  malignen  Tumoren  ist  das  vollkommene  Fehlen  von  Meta- 
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stasen  zu  betrachten.  Histologisch  handelt  es  sich  um  ein  cystisches 
Adenom,  in  dem  jedoch  ein  intensives  Wachstum  im  Sinn  einer  papillären 
Geschwulst  aufgetreten  ist,  und  bei  welchem  die  Proliferation  schliesslich 
die  Wandung  durchbrach,  um  zu  gewaltigen  Zottenbildungen  anzuwachsen. 
Nur  an  Orten  bedeutender  Widerstandsfähigkeit  werden  statt  langer 
Papillen  kurze  dicke  Zapfen  producirt  Hon a eil  (TiUringen). 

Beneke,  lieber  freies  Wachsthum  metastatischerGeschwulst- 
elemente  in  serösen  Höhlen.  (Deutsches  Arcb.  f.  klin.  Med., 
Bd.  64,  S.  237.) 
In  einem  Fall  von  Garcinom  der  Cardia  waren  Metastasen  in  der 
Leber  mit  Durchbruch  in  die  Lebervenen  und  von  hier  aus  solche  in 
Lunge  und  Pleura  entstanden.  Die  Metastasen  zeigten  überall  die  Neigung 
zur  Hohlraumbildung  im  Inneren  der  Knoten.  In  dem  Erguss  der  einen 
Pleurahöhle  fanden  sich  reichlich  cysticerkenartige  Blasen,  die  sich  aus 
echtem  Carcinomgewebe  zusammengesetzt  erwiesen.  Sie  müssen  von 
Carcinomzellen  der  Pleurametastasen  abstammen,  die  im  Erguss  selb- 
ständig weitergewachsen  sind,  und  hier,  unbehindert  vom  umliegenden  Ge- 
webe, der  ihnen  innewohnenden  Wachsthumstendenz  der  Oberflächen- 
epithelien  gefolgt  sind,  nach  2  Dimensionen  zu  wachsen,  wobei  die  Blasen 
entstanden.  Sarkomzellen  zeigen  unter  ähnlichen  Umständen,  auch  wenn 
sie  weiterwachsen,  nicht  die  Neigung,  grössere  zusammenhängende  Ver- 
bände zu  bilden.  In  einem  Fall  von  Bundzellsarkom  und  Pigmentsarkom 
fanden  sich  nur  einzelne  Zellen  im  Erguss,  ein  „flüssiges  Gewebe",  ent- 
sprechend ihrer  Abstammung  von  beweglichen  Bindegewebselementen. 

Müller  (Leipzig)» 


BOcheranzeigen. 


Borrmann,  R.,  Das  Wachsthum  und  die  Yerbreitungsweise  des  Magen- 
carcinoms  vom  anatomischen  und  klinischen  Standpunkt  l^Iit 
16  Tafehi  und  21  Abbildungen  im  Text  Jena,  Gustav  Fischer,  1901.  (HabiHtations- 
Bchrift) 

B.  hat  an  63  FaUen  von  Magencaicinom  das  Bandwachsthum  der  Gresehwukt 
einer  eingehenden  histologischen  Untersuchung  unterworfen  unter  Berücksichtigung  der 
feineren  Vorgänge  beim  weiteren  Umsichgreifen  des  Krebses  besonders  in  der  öcmam- 
haut 

Obwohl  auch  B.  annimmt,  dass  aUe  Krebse  des  MageQ3  primär  einmal  aus  Drusen 
hervorgegangen  sind  und  ihre  Zellen  einmal  DrüsenepitheUen  waren,  so  steht  die  ganze 
Arbeit  Borrmann*s,  welcher  ein  Schüler  Bibbert's  ist,  doch  vollständig  auf  dem 
Boden  der  bekannten  von  letzterem  aufgestellten  Theorie  über  die  Histc^enese  des 
Krebses.  Borrmann  leugnet  daher,  dass  beim  Bandwachsthum  de» 
Magenkrebses  eine  fortschreitende  krebsige  Entartung  von  Schleim- 
hautdrüsen  vorkomme.  Wenn  B.  sich  hierbei  wiederholt  und  mit  besonderem 
Nachdruck  gegen  den  Ausdruck  ^krebsige  Entartung^  wendet,  unter  der  Be- 
tonung, dass  es  sich  beim  Krebs  nicht  um  einen  regressiven,  sondern  um  einen  pro- 
gressiven Vorgang  handele,  so  rennt  er  offene  Thüren  ein;  denn  selbstverständlich  nat 
noch  Jedermann,  welcher  von  krebsiger  Entartung  bis  jetzt  gesprochen  hat,  hierunter 
eine  Zellentartung  nur  in  progressivem  Sinne  verstanden. 

Die  in  der  JPeri^erie  des  Krebses  in  der  Schleimhaut  zu  beobachtenden  Drusen- 
wucherun^n  erklärt  B.  ohne  Unterschied  gleich  Bibbert  nur  als  unteigeordnete  Be- 
gldterscheintmgen  von  nicht  krebsigem  Charakter,  wenn  aber  zweifellos  lorebeiff  ver- 
änderte Drüsen  vorliegen,  so  soll  es  sich,  ganz  wie  auch  Bibbert  diese  Befonae  ge- 
deutet hat,  stets  nur  um  secimdär  in  die  »shleimhaut,  bezw.  in  die  Drüsen  selbst  von 
unten  hereingewucherte  Krebsschläuche  handeln.    Niemals  will  B.  eine  Betheiligang  der 
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Drüsen  im  Sinne  einer  |>rimären  krebeigen  EntÄirtung  bezw.  einen  Druchbruch  von  Drüsen 
beobachtet  haben ;  nur  in  relativ  wenigen  Fällen  sollen  solche  Bilder  vorgetäuscht  worden 
sein,  indem  ^^Carcinomzellen  meist  von  oben  her  auf  der  Basalmembran  einer  Drüse 
entlang  wachsen  unter  Verdrängung  der  Drüsenepithelien,  und  femer  diejenigen  Fälle, 
in  denen  Carcinomzellen  von  oben,  von  der  Seite  oder  von  unten  her  untä  Durch- 
brechung der  Basalmembran  in  eine  Drüse  hineinwuchem". 

In  dieser  Weise  sucht  B.  auch  alle  bisher  von  anderen  Autoren,  insbesondere  vom 
Referenten  mitgetheilten  Beobachtungen  und  Abbildungen  über  primäre  krebsige  Drüsen- 
entartung und  primäres  Tiefen wachslhum  der  entarteten  Drüsen  zu  erklären;  auch  in 
diesen  Fällen  soll  es  sich  stets  nur  um  krebsi^  Wucherungen  handeln,  welche  secundar 
aus  der  Tiefe  nach  oben  in  die  Schleimhaut  eingedrungen  sind. 

Wie  Ribbert,  so  ist  auch  'B.  der  Ansicht,  dass  für  die  Beurtheilung  der  Histogenese 
des  Krebses  nur  beginnende  Carcinome  beweiskräftig  wären;  solche  sollen  aber  nach 
seiner  Meinung  bisher  nicht  gefunden  worden  sein.  Von  den  weiteren  Ueberlegungen, 
welche  B.  eine  fortschreitende  krebsige  Drüsenentartung  in  der  Schleimhaut  unwahr- 
scheinlich erscheinen  lassen,  sei  nur  erwähnt,  dass  er  sich  einen  „langsam  fortschreiten- 
den Geschwulstreiz,  der  eine  ebenfidls  langsam  fortschreitende  Degeneration  der  Gewebe 
zu  Geschwulstmasse  nach  sich  zieht^S  nicht  vorstellen  kann.  Borrmann  fragt: 
„warum  soll  dieser  Reiz  denn  immer  nur  langsam  fortschreiten,  warum  trifft  er  nicht 
aas  ganze  Organ  auf  einmal?  warum  wird  nicht  die  ganze  Magenschleimhaut  auf 
einmal  carcinomatös  ?  warum  nicht  der  eanze  Oberschenkel  auf  einmal  sarkomatös  ?**  — 
Der  klinische  Theil  der  B.'schen  Aroeit  befasst  sich  zunächst  mit  einer  Eintheilung 
der  Krebse  nach  ihrem  Sitz.  Die  diesbezüglichen  Angaben  stimmen  völlig  überein  mit 
den  bisherigen  Erfahrungen.  Besonderes  Gewicht  legt  B.  auch  hier  auf  die  flächenhafte 
Ausdehnung  des  Krebses,  welche  sich  in  der  Submucoea  weithin  erstrecken  kann,  ohne 
dass  hierdurch  die  Schleimhaut  an  Verschieblichkeit  eingebüsst  hat.  Die  Ansd^nung 
des  Krebses  soll  nach  B.'s  Ansicht  stets  eine  continuirliche  sein ;  '  Sprungmetastasen 
sollen  innerhalb  der  Magenwand  nicht  vorkommen.  In  der  Eintheilung  des  Magenkrebses 
hinsichtlich  seiner  Verbreitung  schliesst  sich  Verf.  im  Wesentlichen  an  die  von 
V.  Mikulicz  gegebene  Eintheilung  an. 

B.  ist  der  Ansicht,  dass  ein  Recidiv  nur  aus  in  der  Magen  wand  zurückgebliebenen 
Krebskeimen  sich  entwickeln  könne ;  das  Vorkommen  des  regionären  Recidi  ves  (T  h  i  e  r  s  ch) 
leugnet  B.  Hierbei  macht  er  die  Bemerkung:  „In  vielen  der  von  mir  untersuchten 
Falle  waren  jene  Drüsen veränderunjgen,  die  Hauser  für  eine  Vorstufe  des  Carcinoms 
hält,  bis  an  die  Absatzstellen  zu  finden.  Dennoch  bekamen  die  Patienten 
kein  Recidiv.**  Diese  Worte  können  nur  auf  einem  schweren  Missverständniss  be- 
ruhen, denn  die  in  der  Umgebung  eines  Krebses  so  häufig  anzutreffende  sogen,  atypische 
Drusenwucherung  habe  ich  niemals  als  eine  stets  und  unbedingt  zur  krebsigen  Ent- 
artung führende  Vorstufe  des  Krebses,  sondern  nur  als  zur  krebsigen  Entartung  d i s  - 
ponirende  erklärt.  — 

Man  muss  anerkennen,  dass  die  Untersuchungen  B/s  mit  grossem  Fleiss  durch- 
geführt sind;  allein  seine  Darstellungen  leiden  an  grösster  Einseitigkeit  und  vielfach 
erscheint  die  Beurtheilung  der  histologischen  Bilder  mmdestens  unsicher  und  zweifelhaft 
Für  manche  Fälle  giebt  ja  auch  B.  selbst  die  Schwierigkeit  der  Deutung  zu.  Ueber 
der  Ribbert'schen  Theorie  unbequeme  Thatsachen  setzt  sich  B.  mit  der  gleichen 
Leichtigkeit  hinweg,  wie  Ribbert  selbst,  indem  er  z.  B.  eine  Schnittserie  Lohnaer's, 
welche  in  einwandfreier  Weise  die  partielle  krebsige  Drüsenentartung  beweist,  einfach 
dadurch  entkräften  zu  können  glaubt,  dass  er  selbst  bei  seinen  Schnittserien  stets  einen 
Zusammenhang  der  krebsigen  Drüsenabschnitte  mit  der  Hauptmasse  der  krebsigen 
Neubildung  beobachten  konnte,  oder  indem  er,  um  ein  weiteres  Beispiel  anzuführen, 
den  fundamentalen  Unterschied,  welcher  zwischen  den  polypösen  Wucherungen  bei  der 
Polyposis  adenomatosa  und  einfachen  Schleimhautpolypen   oesteht,  völlig  ignorirt. 

Ausserdem  leidet  aber  die  ganze  Arbeit  von  vornherein  unter  dem  Fehler,  das» 
B.  das  Randwachsthum  des  Krebses  ohne  Berücksichtigung  der  Vorgänge  bei  beginnen- 
den Carcinomen  beurtheilen  zu  können  glaubt  Denn  es  ist  klar,  dass  z.  B.  plötzliche 
Uebergänge  von  normalem  zu  erkranktem  Epithel  auch  beim  Randwachsthum  des 
Carcinoms  nicht  in  der  einseitigen  Weise,  wie  Ribbert  und  Borrmann  es  thun, 
beurtheilt  werden  dürfen,  wenn  ähnliche  Bilder  auch  bei  beginnenden  Krebsen  unzweifel- 
haft beobachtet  werden.  Der  Einwand  B.'s,  dass  beginnende  Bjrebse,  bezw.  Krebse  von 
so  frühem  Stadium,  dass  sie  die  Entscheidung  solcher  Fragen  ermöglichten,  noch  nicht 
beschrieben  wären,  ist  durchaus  willkürhch  und  nicht  stichhaltig. 

Die  Arbeit  B.'s,  welche  im  Wesentlichen  keine  neuen  Gesichtspunkte  und  k^ne 
weitere  Begründung  für  die  Theorie  seines  Lehrers  bringt,  wird  daher  ebensowenig,  wie 
die  Arbeiten  Riboert's  selbst,  geeignet  sein,  eine  Aenderung  der  bisherigen  An- 
schauungen über  die  Histogenese  des  Krebses  zu  veranlassen. 

Die  zahlreichen  der  Arbeit  beigegebenen  AbbUdungen  sind  mit  grossem  FI^bs  und 
grösster  Sorgfalt  gezeichnet;  vielfach  sind  dieselben   aber  -so  nnübersichtlich  und  un- 
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zulänglichi  dass  nur  derjenige,  welcher  von  vomeherein  Anh&Dger  der  Bibbert 'sehen 
Lehre  ist,  das  daraus  ersehen  kann,  was  sie  nach  des  Verfassers  Ansicht  beweisen 
sollen.  Ha user   (Erlangen ) . 

Spitzer,  Alexander,  Ueber  Migräne.    Jena,  Gustav  Fischer,  1901. 

In  dem  ersten  Theile  der  vorliegenden  Monographie  unterwirft  8  p.  die  verschiedenen 
Hypothesen  über  das  Wesen  der  Migräne  einer  einsehenden  Kritik  und  erörtert  die 
wichtigsten  Svmptome,  wobei  er  zu  dem  Schlüsse  gdangt,  dass  die  Aura  in  die  Hirn- 
rinde, der  Scnmerz  in  die  Dura  zu  verlegen  sei.  An  Stelle  der  verschiedenen,  wie  Sp. 
in  eingehender  Weise  darlegt,  zur  Erklärung  nicht  ausreichenden  Hypothesen  setzt  er 
dann  eine  eigene,  wonach  eine  absolute  oder  relative  Stenose  des  Foramen  Monroi  durch 
entzündliche  Bindegewebswucherungen  die  der  Krankheit  Migräne  zu  Grunde  liegende, 
dauernde  pathologische  Veränderung  ist,  welche'  dazu  führt,  dass,  wenn  durch  irgend- 
welche Gelegenheitsursachen  eine  Schwellung  des  Plexus  chorioideus  eintritt,  eine  Druck- 
Steigerung  und  Schwellung  des  Gehirns  bewirkt  wird.  Weitere  Auseinandersetzungen 
sina  dann  der  Erklärung  der  verschiedenen  Symptome  von  dieser  Theorie  aus,  die  der 
Verfasser  als  die  mechanische  bezeichnet,  gewidmet,  sowie  der  Erörterung  der  Beziehung 
der  Migräne  zu  verschiedenen  Krankheiten.  Friedet  Pich  (Prag). 

Biekel,  A.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Pathogenese 
der  Cholämie  und  die  daraus  sich  ergebenden  Grundsätze  für  die 
Therapie  der  von  der  Cholämie  begleiteten  Leberkrankheiten. 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1900. 

Nach  einer  übersichtlichen  Darstellung  der  bisher  über  Cholämie  vorliegenden 
Untersuchungen  und  Theorieen  erörtert  B.  zunächst  die  Frage,  welche  Rolle  Zerfall  der 
Zellen  des  Deberparenchyms  als  Ursache  der  Cholämie  spielt  und  theilt  dann  eine 
Eeihe  von  im  Bonner  pathologischen  Institute  ausgeführten  Versuchen  mit,  bei  welchen 
Thieren  verschiedene  Substanzen,  theils  intraperitoneal,  theils  in  Lösung  eingespritzt, 
theils  in  Pulverform  auf  die  Hirnrinde  aufgetragen  wurden.  Er  hat  dabei  erstens  jene 
intermediären  Stoffwechselproducte  untersucht,  welche  von  der  Leber  zu  Harn-  oder 
Gallebestand theilen  umgeformt  werden,  zweitens  die  von  der  Darmfäulniss  herrührenden 
analogen  Körper  und  drittens  Zerfallsproducte  der  Leberzellen  oder  solche,  die  die  Ent- 
stehung derselben  begünstigen.  Von  der  ersten  Gruppe  kommen  zur  Erklärung  der 
Cholämie  nach  seinen  Versuchen  hauptsächlich  die  Ammoniakverbinduneen  (milchsaures, 
kohlensaures,  carbaminsaures  und  harnsaures  Ammoniak)  in  Betracht,  von  der  zweiten 
Gruppe  erwiesen  sich  Leucin  und  Phenol  krampferregend,  das  Tyrosin  indifferent.  Nun 
folgt  eine  Erörterung  der  Grallenstauung  als  Ursache  aer  Cholämie,  wobei  B.  verschieden- 
artige Gehirnsymptome,  so  namentlich  Bewusstseinsverlust  und  Krämpfe,  maniakalische 
und  kataleptische  Zustände  als  Wirkungen  der  Galle  sowie  der  gallensauren  Natronsalze 
beschreibt,  zum  Theil  auf  Grund  schon  früher  publicirter  Versuche,  wobei  er  die 
Priorität  gegenüber  den  neuesten  Untersuchungen  von  Biedl  und  Kraus  (s.  dieses 
Centralblatt  1898,  S.  1185)  betont. 

In  der  Schlussbetrachtung  erörtert  B.  die  Frage,  welche  von  den  verschiedenen 
nach  seinen  Untersuchungen  in  Betracht  kommenden  Mitteln  im  Blute  Cholämischer  in 
genügender  Menge  kreisen  und  betont  die  Aehnlichkeit  des  Symptomencomplexes. 
welcher  bei  Thieren  durch  die  functionelle  Ausschaltung  der  Leber  erzielt  vrird,  mit  dem 
Bilde  der  Cholämie.  Den  Schluss  der  interessanten  Studie  bildet  eine  Besprechung  der 
Behandlung  der  Cholämie,  wobei  B.  in  prophylaktischer  Beziehung  namentlich  für  die 
Einschränkung  der  Fleischnahrung  und  Verminderung  des  Stic&toffumsatzes  durch 
körperliche  Ruhe  eintritt.  Fr i edel  Pick  (Prag). 

Scholz,  Fr.  N.,  Practicum  der  physiologischen  Chemie.  Jena,  Gustav 
Fischer,  1901. 

Das  vorliegende  Büchlein  ist  hervorgegangen  aus  einer  Anleitimg,  welche  Seh.  an 
die  Theilnehmer  am  Anfängercurs  der  physiologischen  Chemie  zu  vertheiien  pfl^te 
und  enthält  dementsprechend,  nach  Cursen  angeordnet,  die  wichtigsten  Beactionen 
sowie  Anleitung  zur  Ausfühnmg  der  Versuche  über  die  Eigenschaften  der  verschiedenen 
Substanzen.  Ein  Anhang  bringt  eine  Uebersicht  der  Hauptvorgänge  des  thierischra 
Stoffwechsels  und  der  Methoden  zu  seiner  Untersuchung.  Auch  die  pathol(^ische 
Chemie  ist  in  ihren  Hauptpunkten,  wie  Nachweis  der  wichtigsten  abnormal  im  Harn 
vorkommenden  Substanzen  oerücksichti^,  und  so  ist  das  gut  ausgestattete  Büchlein 
wohl  geeignet,  als  Bepetitorium  für  den  im  Curs  arbeitenden  Studenten  und  zur  kurzen 
Orientirung  für  den  Praktiker  zu  dienen.  —  (Referent  möchte  nur  mit  Rücksicht  auf 
die  Verwirrung,  welche  die  seit  Kühne  verschobene  Anwendung  des  Wortes  Pepton 
dann  immer  bei  den  Studenten  hervorruft,  wenn  sie  von  der  sogenannten  Peptonurie 
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hören,  empfehlen    deich  anfangs  bei  der  Doretellnne  der  Verdauungsproducte  einen 
Hinweis  darauf  auSunehmen,  dass  echtes  Pepton  im  Harne  nicht  vorkommt.) 

Friedel  Pick  (Prag). 

Rnhemann,  J..  Aetiologie  und  Prophylaxe  der  Lungentuberculose.    Jena, 
Gustav  Fischer,  1900. 

In  dem  ersten  Capitel  bespricht  R  die  Unzulänglichkeit  der  Anschauungen  über 
die  Aetiologie  der  Tuberculosen  ausgehend  von  den  Befunden  von  Tuberkelbacillen  in 
den  Gewe^n  ohne  Erkrankung  des  Individuums  und  dem  häufigen  Freibleiben  Ge- 
sunder trotz  Infectionsmöglichkeit.  Im  zweiten  Capitel  erörtert  er  den  Einfluss  der 
Influenza  auf  die  Entstehung  der  Tubercnlose  an  der  Hand  von  Literaturaneaben  und 
statistischen  Daten,  welche  ein  Parallelgehen  der  Influenza-  und  Tubercmosecurven 
in  Berliner  Spitälern  zeigen.  Endlich  unter  Anführung  von  Fallen  seiner  Beobachtung, 
welche  eine  rapide  Entwickelung  der  Tuberculose  im  Anschlüsse  an  Influenza  zeigen. 
Er  betont,  dass  die  Zahl  sporadischer  Influenzafälle,  die  nicht  als  solche  erkannt 
werden,  eine  sehr  grosse  sei  und  hält  die  Influenza  von  allen  denjenigen  Momenten, 
welche  die  Auslösung  der  Tuberculose  bedingen,  für  das  weitaus  näufigste  und 
wichtigste,  bo  gelangt  er  zu  dem  Satze:  Die  Disposition  zur  Entstehung  der 
Tuberculose  Deruht  in  der  Anwesenheit  der  Tuberkelbacillen,  die  Ent- 
stehung selbst  geschieht  vornehmlich  durch  die  acute  Einwirkung  der  Influenzaerreger. 
Auf  die  von  dem  latent  vom  Organismus  beherbergten  Tuberkelbacillen  gebildeten  Toxine 
ist  der  phthisische  Habitus,  die  Anämie  etc.  zurücKzuführen.  Ein  drittes  Capitel  ist  dem 
Einfluss  der  Influenza  auf  das  Fortschreiten  der  Tuberculose  gewidmet,  den  B.  an 
der  Hand  von  13  Fällen  eigener  Beobachtung  illustrirt.  Er  meint,  dass  der  Fort- 
sdiritt  der  Tuberculose  vorwiegend  durch  das  wiederholte  Auftreten  von  Influenza 
bedingt  wird  und  das  Stehenbleiben  des  phthisischen  Processes  dann  ermöglicht 
wird,  wenn  der  Kranke  von  Grippeerkrankungen  verschont  ist  und  wenn  er 
nur  Eeinculturen  von  Tuberkelbacillen  in  sich  heherbergt.  Nach  seiner  Meinung 
entscheiden  nicht  der  Tuberkelbacillus  den  Verlauf,  sondern  die  die  Influenza- 
entstehnng  bedingenden  Bakterien,  vielleicht  auch  noch  andere  Mikroorganismen.  Ein 
weiteres  Capitel  erörtert  die  Beziehungen  zwischen  Sonnenscheindauer  und  Entstehung 
und  Fortschreiten  der  Lungenschwindsucht,  die  einander  deutlich  umgekehrt  proportional 
sind.  Auch  dies  bezieht  K.  auf  den  durch  den  Sonneneinfluss  bedingten  Schutz  vor 
Invasion  der  Influenzabacillen.  Den  Schluss  bildet  eine  Darstellung  der  aus  diesen 
Ansichten  sich  ergebenden  prophylaktischen  Maassregeln.  Friedel  Pick  (Prctg). 

Laitinen,  Taav.,  lieber  den  Einfluss  des  Alkohols  auf  die  Empfind- 
lichkeit des  thierischen  Körpers  für  Infectionsstoffe.  Jena, 
Gustav  Fischer,  1900. 

L.  hat  zunächst  in  C.  Frankens,  dann  in  Hom^n's  Institute  an  verschiedenen 
Thieren  zahlreiche  Versuche  mit  verschieden  n'oesen  Alkoholgaben  angestellt,  welche 
theils  vor,  theils  nach  einer  Infection  mit  Sülzbrand  oder  Tuberkelbacillen,  sowie 
Injection  von  Diphtherietozin  gereicht  wurden.  Der  erste  Theil  der  Arbeit  bringt  die 
Versuchsprotocolle  und  eine  kurze  Besprechung  ihrer  Besultate,  welche  lehren,  dass 
Alkohol  den  thierischen  Körper  für  Infectionsstoffe  disponirt,  d.  h.  die  normale  Wider- 
standsfähigkeit gegen  diese  nerabsetzt.  Der  zweite  Theil  erörtert  die  Frage  nach  den 
Ursachen  dieser  Wirkungen,  welche  grössere  Alkoholmengen  in  höherem  Grade  ausüben 
als  kleinere.    Hierbei  gelangt  L.  zu  folgenden  Schlüssen:    Die    für  Infection  prädis- 

Sonirende  Wirkung  des  Alkohols  muss  in  erster  Hand  ihre  Erklärung  in  den  abnormen 
uständen  oder  pathologischen  Veränderungen,  welche  von  dem  Alkohol  in  den  ver- 
schiedensten Organen  (Magendarmcanal,  Leber,  Nieren,  Herz,  Nervensystem  etc.)  hervor- 
gerufen werden,  finden.  Der  Alkohol  vermindert  die  Alkalescenz  des  Blutes  und  sehr 
wahrscheinlich  die  Anzahl  der  weissen  Blutkörperchen,  ersteres  vielleicht  infolge  von 
Veränderungen  anderer  Organe,  resp.  des  möglicherweise  veränderten  Stoffwechsels, 
letzteres  entweder  infolge  pathologiscner  Verändenmgen  in  den  die  weissen  Blutkörper- 
chen bildenden  Organen  oder  in  den  genannten  Blutkörperchen  selbst.  Dieses  Moment 
muss  auch  auf  die  Infection  befördernd  wirken,  wenn  man  an  die  grosse  Bedeutung 
dieser  Organe  als  Vertheidiger  des  Organismus  denkt.  Die  baktericide  Eigenschaft  des 
Blutes  scheint  auch  etwas,  nach  diesen  Versuchen  jedoch  nur  sehr  wenig,  vermindert 
zu  werden.  Der  Alkohol  besitzt  einen  Einfluss  weder  auf  die  Anzahl  der  rothen 
Blutkörperchen  noch  auf  den  Hämorfobingehalt.  Der  Alkohol  hat  einen  sehr  nach- 
theiligen Einfluss  auf  die  trächtigen  Thiere  und  ihre  Nachkommenschaft.  Die  normale 
und  die  krankhafte  Körpertemperatur  wird  besonders  durch  grössere  Alkoholmengen 
momentan  etwas  (manchmal  nur  sehr  wenig)  herabgesetzt  Die  Herabsetzung  dauert 
aber  nur  eine  kurze  Zeit,  weshalb  ein  Sinken  der  fieberhaften  Körpertemperatur  durch 
Alkohol  nicht   erreicht  werden  kann.      Die   momentane   Herabsetzung  der  normalen 


—    954    — 

Körpertemperatur  kann  für  die  Invasion  der  Infectionsstoffe  günstig  sein.  Bei  Beob- 
achtung der  Temperatur  unter  einem  langem  Krankheitsv^lauf  hat  es  sich  gezeigt, 
dass  der  Alkohol  die  Temperatursteigerung  uoterhält,  ja  sogar  befördert.  (Die  zuletzt 
genannte  Thatsache  ist  nur  ein  Symptom  eines  längeren  Kranksdns  des  alkoholisirten 
Organismus).  Friedet  Piek  (Pragj. 

Hchaffer,  K.,  Anatomisch-klinische  Vorträge  aus  dem  Gebiete  der 
Nervenpathologie.  lieber  Tabes  und  raralyse.  Mit  5  Tafeln  und 
63  Abbilaungen  im  Text    Jena,  Gustav  Fische,  1901. 

Der  dura  zahlreiche  anatomische  Untersuchungen  auf  dem  Gebiete  der  Neuro- 
pathologie  wohlbekannte  Verfasser  verfügt  durch  seine  Stellung  am  Budapester  Siechea- 
nause  iiber  ein  reiches  anatomisches  Material,  und  er  bietet  in  dem  vorliegenden  Buche 
nach  Art  der  französischen  Le9ons  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  in  Fonn  von 
10  Vortragen.    Der  erste  Vortrag  giebt  eine  Einleitung  unter  dem  Titel :  Anatomie  uod 
allgemeine  Pathologie  des  Neurons,  wobei  Seh.  das  Neuron  als  trophische  Einheit  auch 
gegenüber  den  Angriffen  Bethe's  und  Apathy's  aufrecht  erhält.    Die  Apathy'scheii 
Elementargitter  verwerthet  er  zur  Erklärung  der  Erholung  einer  Ganelienzelle,  derea 
Axencylinaer  durchschnitten  ist,  indem  diese  der  Nervenzdle  die  für  ihr  Fortbestdien 
nöthigen  Err^ungen  zuführen.    Der  zweite  und  dritte  Vortrag  bringt  eine  Darstellung 
der  Anatomie  des  directen  sensiblen  Neurons.    Die  Obersteiner-Kedlich 'sehe  Ein- 
schnürung der  hinteren  Wurzel  vertheidigt  Seh.  gegen  die  von   Nageotte  versuchte 
Deutung  als  Kunstproduct.    Er  betont,  dass   dieselbe  nicht  immer  mit   dem  Piaringe 
zusammenfällt,  sondern  häufig  ausserhalb  desselben  gegen  das  Spinalganglion  zu  gelegen 
erscheint    Sie  bildet  eine  Grenze  zwischen  dem  sich  dunkler  färbenden  und  resistentaren, 
vor  der  Taille  gelegenen  und  dem  lichter  sich  tinsirenden   empfindlicheren,  nach  der 
Taille  sich  erstreckenden  Wurzelantheile.    Eine  eingäende,  von  zahlreichen  Abbildungen 
imterstützte  Besprechung  findet  die  topographische  Gliederung  des  Hinterstrangspn  B^g 
auf  Degeneration  und  fötale  Entwicklung,  wobei  Seh.  auf  Grund  seiner  eigenen  Unter- 
suchungen betont,  dass  in  jeder  Hinterwurzel  die  Constituenten  aller  4  fötalen  Faser- 
systeme des  HinterstrangB  enthalten  sind.    Der  vierte  Vortrag  ist  der  pathologischen 
Anatomie  der  Tabes  gewidmet,  welche  durch  eine  Anzahl   von  photographischen  Ab- 
bildungen mikroskopischer  Präparate  ^läutert  wird,  und  wobei  Seh.  die  elective,  also 
systematische,  nach  Wurzelzoneu,  resp.  fötalen  Systemen  ablaufende  Natur  der  Degene- 
ration betont  und  das  Wesen  des  Processes  in  einer  Wurzelaffection  sieht,  bei  wdcher 
infiltrative  und  vaficuläre,  sowie  meningeale  Veränderungen  eine  besondere  BoUe  spielen, 
das  primum  movens  aber  der  postsyphilitische  Zustand  darstellt,  welcher  zur  Arterio- 
sklerose disponirt.    Der  fünfte  Vortrag  brin^  die  Klinik  der  Tabes,  der  sechste  einen 
Versuch,  die  wichtigsten  tabischen  Symptome  m  ihrer  Genese  zu  erklären,  so  insbesondere 
das   Fehlen  des   Kniephänomens  und  des  Lichtreflexes,  die  Ataxie,  die  lancinirenden 
Schmerzen   und   die  trophischen  Störungen,   während   der  siebente  Vortrag  die  ver- 
schiedenen Formen  der  klinischen  S^rmptomatologie  und  des  Verlaufs  der  Tabes,  sowie 
die  Aetioloeie  bespricht,  wobei  Seh.  im  Anschluss  an  Edinger's  bekannte  Hvi)othese 
die  wesentüchste  Eolle  der  relativen   Hyperfunction  bei  gestörter  Ersatzfähigkeit  des 
Nervensystems  zuschreibt,   welch  letztere   in   allererster  Linie    durch   vorang^ngene 
Syphilis  bedingt  wird.    Hieran  schliesst  sich  eine  kurze  Darstellung  der  Therapie  der 
Tabes.    Mit  dem  achten  Vortrag  wendet  sich  Seh.  der  Paralyse  zu,  deren  Hinterstranes- 
veränderungen   er  für  im  Wesen  identisch  mit  der  Tabes  erklärt,  wobei  jedoch  bei  aer 
Paralyse  die  endogenen  Symptome  mitergriffen  werden.    Das   einigende  Band  zwischen 
Paralyse  und  Tabes  ist  hauptsächlich  £e  Syphilis.    Der  neunte  Vortrag  bringt  nadi 
einem  kurzen  Abriss  der  normalen  Bindenstructur  eine  Darstellung  der  Topographie 
der  Bindendegeneration   bei  Paralyse,  welche  Seh.  an  der  Hand   emer  Anzahl  photo- 
graphisch  wiedergegebener   Sagittalschnitte  durch  das  Gehirn  erläutert.    Den  Schluss 
bildet  eine  Schilderung  der  cerebralen  Neurasthenie  und  der  beginnenden  progressiren 
Paralyse,  wobei  Seh.  die  Ansicht  vertritt,  dass  die  Cerebrasthenie  in  die  progressive 
Paralyse  übergehen  könne. 

Wie  die  vorstehende  Uebersicht  lehrt,  geben  Seh.  Vorlesungen  ein  anschauhches 
Bild  des  jetzigen  Standes  unserer  Kenntnisse  dieser  hochwichtigen  Erkrankungen,  dem 
die  ausgebreitete  Literaturverwerthung  und  detaiilirte  Darstellung  der  anatomischen 
Verhältnisse  einen  besonderen  Werth  verleihen,  wie  auch  die  durch  die  glückliche  Wahl  der 
Vorlesungsform  viel  ansprechender  gestaltete  Art  der  Darstellung.  Die  Ausstattung  des 
Buches,  namentlich  die  zahlreichen  Abbildungen  sind  vorzüglich,  doch  möchte  Beferent 
hier  der  Ansicht  PUium  geben,  dass  namentlich  für  Studienzwecke,  wozu  ja  gerade  die 
vorliegende  Monographie  oesonders  geeignet  ist,  Zächnungen  doch  heute  noch  weit  mehr 
bieten,  als  die  best  ausgeführten  Photographieen.  Fried el  Pick  (Prag). 
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Sitsungsberichte  der  „Anatomischen  Gesellsohaft'*  zu  Paris. 

Sitzung  vom  13.  October  1899.    Vorsitzender:  Herr  Legry. 

Morestin:  Chondrom  des  Humerus  bei  einer  62-jährigen  Frau.  Der 
proximale  TheU  des  Knochens  ist  in  einen  grossen  Tumor  verwandelt,  welctier  sich  im 
Medullarcanai  bis  nahe  zum  Ellbogen  fortsetzt,  während  die  Gompacta  des  unteren 
Theils  frei  von  Neoplasma  ist.    Knoten  in  der  Gelenkkapsel. 

Derselbe:  Tubo-Abdominalgravidität  im  4.  Monat  mit  Bildung  einer 
Hämatocele  bei  einer  37-jähr.  Frau.  Das  Ei  inserirte  auf  der  Fimbria  ovarica.  Es 
bestand  ausserdem  eine  faustjmsse  Parovariidc^ste,  welcher  der  Autor  einen  Einfluss 
auf  das  Zustandekommen  der  Extrauteringravidität  «uschreibt. 

Derselbe:  Multiple  Fracturen  beinahe  aller  Bippen;  Zer- 
reissung  der  Lunge;  Hautemphysem;  Gasabscess;  plötzlicher  Tod 
7  Wochen  nach  dem  Unfall  bei  emem  59-jähr.  Manne.  Mit  Ausnahme  der  1.  und 
12.  Rippe  sind  alle  Rippen,  zum  Theil  mehrfach,  fracturirt.  In  der  Höhe  des  zweiten 
Intercostalraums  eine  reponirbare,  mit  Flüssigkeit  erfüllte  Geschwulst,  welche  sich  bei 
der  Section  als  Gasabcess  erweist  (Bluterguss  secundär  inficirt).  Der  Bluterguss  ist 
nach  M.'8  Ansicht  bei  der  Zerrdssung  der  total  mit  der  Plenra  parietalis  verwachsenen 
Lun^e  entstanden.  Die  Lungenzerreissung  ist  direct  durch  die  Gewalteinwirkung^  nicht 
durch  ein  Eindringen  der  Rippenfragmente  bedingt.  Ausserdem  ausgedehnte,  in  Heüune 
b^riffene  Leberzerreissung,  welche  keine  Symptome  gemacht  hatte.  Das  Parietal- 
peritoneum zeigte  ausgedemite,  schiefrige  Verfärouns,  anscheinend  von  der  Resorption 
des  bei  der  Lebemiptur  entstandenen  Blutergusses  herrührend. 

Toacbe:  Mandarinengrosser  Tumor  der  Pia,  den  linken  Parietallappen 
des  Grehirns  comprimirend,  bei  einem  45-jähr.  Manne.  Der  Tumor  hängt  mit  der  Dura 
theil  weise  fest  zusammen.    Mikroskopisch   Spindelzellensarkom. 

Bibierre:  Aneurysma  der  Brustaorta  bei  einem  5B-jähr.  Manne.  Keinerlei 
Symptonae  bis  14  Tage  vor  dem  Tode,  Die  aneurysmatische  Erweitenmg  beginnt  hand- 
breit unterhalb  des  Abgangs  der  linken  Subclavia,  und  reicht  bis  zum  Abgang  des 
Truncus  coeliacus.     Die  Wirbelkörper  sind  in  grosser  Ausdehnung  zerstört 

Gnibal:  Zerstörung  der  hinteren  Hälfte  des  Vomers,  eines  Theiles 
des  Siebbeins,  Keilbeins  und  der  Gaumenbeine;  Communication 
der  Nasenhöhle  mit  der  Schädelhöhle;  grosser  Abscess,  welcher  das 
Chiasma  grösstentheils  zerstört  hat,  bei  einem  7-jähr.  Knaben.  Bluterguss 
in  den  rechten  Seitenventrikel,  von  da  in  den  3.,  4.  und  linken  Seitenventrikel  per- 
forirend,  bedingt  durch  Zerreissung  der  Arteria  cerebralis  anterior.  G.  glaubt,  dass  der 
Process  auf  syphilitischer  Basis  entstanden  sei. 

Sitzung  vom  20.  October  1899.    Vorsitzender:  HerrCornil. 

Jeanbran:  Cavernöses  Hämolymphangiom  der  Oberlippe  bei  einer 
73-jähr.  Frau.  Exstirpation.  Recidiv  nach  4  Monaten.  Der  gut  bohnengrosse  Tumor 
besteht  aus  zahlreichen,  dem  Lymph-  und  Blutgefässsystem  angehörigen  Hohlräumen 
und  Bindegewebe.    An  einer  Steile  ein  Rundzelleoherd  mit  vielkernigen  Riesenzellen. 

Derselbe:   Subperiostales  Lipom  des  Fusses  bei  einem  11-jähr.  Knaben. 

Touche:  Hühnereigrosser  cystischer  Tumor  an  der  Basis  des 
Gehirns  in  der  Gegend  des  Infundibulums,  von  der  Hypophysis 
ausgegangen.  Es  bestanden  ausgesprochene  tabische  Erscheinungen  mit  Degene- 
ration der  GolTschen  und  Burdacn 'sehen  Stränge,  welche  auf  die  Compression  der 
Himschenkel  durch  den  Tumor  zurückgeführt  werden. 

Sitzung  vom  2  7.  October  1899.    Vorsitzender:  Herr  Morestin. 

Morestin:  Concrement  im  Stenon'schen  Gang  mit  consecutiver 
Entzündung  des  Ganges  und  der  Parotis  bei  einer  30-jähr.  Frau. 

Mesiay  und  Panchet:  Hochgradige  Erweiterung  des  Processus 
vermiformis  bei  einer  63-jähr.  Frau.  Der  Processus  vermiformis  ist  in  einen  über 
faustgroBsen  Tumor  umgewandelt,  welcher  durch  einen  deutlich  gedrehten  Stiel  mit  dem 
Coecum  verbunden  ist.  Der  Tumor  misst  10:6  cm  imd  ist  von  einer  gallertigen, 
opaleecirenden  Masse  erfüllt.  Mikroskopisch  wird  die  Wand  des  Sackes  durch  sklero- 
ßirtes,  vielfach  verkalktes  Bindegewebe  gebildet.  Entsprechend  dem  Stiel  zeigei^  die 
drüsigen  Elemente  starke  Wucherung  und  haben  die  Muscularis  mucosae  durchbrochen. 
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Lefas:  Ueb  erzähliger  Leber  läppen  bei  einem  19-jähr.  Madchen. 

CiTatte:  BildungBanomaiieen  der  Genitalien  bei  einer  an  Apopleiia 
cerebri  verstorbenen  41-jähr.  Frau.  Die  Scheide  fehlt  völlig  und  ist  durch  eine  trichter- 
förmige, etwa  2  cm  tiefe  Einsenkung  ersetzt.  Rechtes  Ovarium  cystischi  linkes  nonnal. 
Die  Tuben  zeigen  normalen  Pavillon  und  sind  eine  Strecke  weit  mit  Lumen  verseheo ; 
die  rechte  verhert  sich  unter  dem  Peritoneum,  die  linke  geht  zu  einem  3 — 4  cm  grossen, 
harten  Körper  über,  welcher  im  Innern  einen  mit  Schleimhaut  ausgekleideten  H^lraum 
aufweist.  Die  Schleimhaut  zeigt  eine  der  fötalen  üterusschleimhaut  entsprechende  Falten- 
bildung,  in  der  Höhe  der  Cervix  zahlreiche  kleine  Fibrome.  Der  rechten  Tube  auf- 
sitzend ein  überzähliges  Ovarium.  C.  glaubt,  dass  die  Missbildungen  durch  eine  un- 
vollkommene Entwicklung  und  fehlende  Vereinigung  der  Müll  er 'sehen  Fäden  in 
ihrem  unteren  Abschnitt  bedingt  seien.  Der  rudimentäre  Uterus  hat  sich  aus  dem 
linken  Müll  er 'sehen  Gange  gebildet,  während  auf  der  rechten  Seite  eine  entsprechende 
Bildung  fehlt.    Die  Einsendung  hinter  der  Vulva  entspricht  dem  Sinus  urogenitalis. 

Bacaloglou  und  Gleize:  Tu  bereu  löse  Cystitis;  grosse  Phosphatstane  der 
Blase,  welche  nach  eitriger  Einschmelzung  der  Prostata  und  Perforation  m  das  Bectum 
durch  den  Darm  ausgestossen  wurden  bei  einem  26-jähr.  Mann. 

KoYca  und  Harret:  Xrebsige  Thrombose  der  Vena  cava  superior, 
Anonyma,  beider  Subclaviae  und  Jugulares  i^nternae  nach  Magen- 
carcinom  bei  einem  öS-jähr.  Mann. 

Sitzung  vom  3.  November  1899.    Vorsitzender:  Herr  Morestin. 

Morestln:  Primäres  Bundzellensarkom  der  rechten  Tonsille  bei  einem 
60-jähr.  Mann.  Abtragung  des  Tumors.  Kecidiv  nach  einigen  Monaten  mitüebergang 
auf  die  Lymphdrüsen  und  Weichtheile  der  rechten  Halsseite,  das  Mediastinum  ant 
et  post.,  die  linksseitigen  Cervicaldrüsen,  Bildung  eines  kolossalen  Tumors  am  Halse. 
Keine  Metastasen  der  inneren  Organe.  Achseldrüsen  und  hnksseitige  Cervicaldrüsen 
ergriffen. 

Derselb:  Kleinzelliges  Bundzellensarkom,  ausgegangen  vom 
Periost  des  Stirnbeins  bei  einem  8-jähr.  Knaben.  Der  kleinhimnereigrosse Tumor 
soll  sich  innerhalb  eines  Monats  im  Anschluss  an  ein  Trauma  entwickelt  naben. 

NoYcA  und  Harret:  Congenitale  Trichterbrust  bei  einem  44-jähr.  Phthisiter. 
Keine  Zeichen  von  Bachitis.  Dieselbe  Anomalie  soll  auch  bei  der  Mutter  des  Kranken, 
sowie  bei  einem  Kinde  desselben  vorhanden  gewesen  sein. 

Sitzung  vom  10.  November  1899.    Vorsitzender:  Herr  Morestin. 

Morestln:  Congenitales,  hühnereigrosses  Lipom  der  2.  Zehe  des 
rechten  Fusses  bei  einem  3-jähr.  Knaben. 

Derselbe:  Hautkrebs  des  Beines  auf  dem  Boden  einer  alten  Vet- 
brennungsnarbe  bei  einem  58-jähr.  Mann. 

Gnerm-Yalinale  und  Jeanbraa:  Präparat  einer  reinen  Klumphand  mit 
congenitaler  Luxation  des  Ellbogens. 

Jacob:  Hyperostose  des  linKen  Jochbeins.  Gelenkverbindung 
desselben  mit  dem  Proc.  coroneideus  mandibulae  bei  einem  62-jähr.  Mann. 
Die  Gelenkverbindung  ^tattet  sehr  geringe  Excursion  in  der  Bichtung  von  unten 
nach  oben.  Das  Jochoein  ist  ca.  20  mm  dick.  Es  ist  ebenso  wie  der  Proc.  coroneideus 
mit  Knorpel  überzogen  und  von  einer  richtigen  Gelenkkapsel  umgeben. 

Labl>6  und  LeTy-Simgrue:  üeber  tuberculöse  Veränderungen  in  den 
Tonsillen. 

Die  Autoren  unterscheiden   folgende  Hauptformen  von  Tonsillen  tuberculöse: 

1)  XJnre^elmässige,  oberflächliche  Ulcerationen  ohne  den  typischen  Bau  der  Tuberkd- 
Doch  kennzeichnet  der  Befund  ausserordentlich  zahlreicher  Tuberkelbacillen  die  Ver- 
änderung als  tuberculös. 

2)  Die  gewöhnliche  Form  unter  dem  Bilde  zahlreicher  typischer  Tuberkel  mit 
Biesenzellen  und  Verkäsung  im  Centrum.  Die  Tuberkelbacillen  sind  in  diesen  Fallen 
wenig  zahlreich  und  schwer  färbbar. 

3)  Diffuse  tuberculöse  Infiltration,  charakterisirt  durch  das  Vorwiegen  epitheloider 
Zellen  und  sehr  zahlreicher  Tuberkelbacillen. 

Diese  verschiedenen  Formen  finden  sich  häufig  nebeneinander.  Auch  in  den 
Fällen  von  Tuberculöse,  bei  welchen  die  Tonsillen  selbst  frei  von  Tuberculöse  waren, 
fanden  die  Autoren  stets  Veränderungen  des  Organs  unter  dem  Bilde  regellos  zerstreuter 
Bundzellenherde,  Anhäufung  von  epitheloiden  Zeilen  und  Sklerose  der  Tonsillen.  Dt 
in  diesen  Fällen  keine  Tuberkelbacillen  nachweisbar  waren,  glauben  die  Autoren,  dfli>^ 
hier  von  einer  Tuberculöse  nicht  gesprochen  werden  dürfe,  dass  es  sich  vielmehr  um 
Veränderungen,  bedingt  durch  Ptomain Wirkung  resp.  abgeheilte  Tuberculöse  handele 
Nach  Labbö  und  Levy-Sirugue  treten  die   tuberculösen  Tonsillen  Veränderungen 
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bei  tuberculösen  Kindern  seltener  auf  wie  bei  tuberculösen  Erwachsenen,  was  sie  auf 
die  seltenere  Inoculation  des  Tuberkelvirus  durch  das  Sputum  bei  den  Kindern  in  Folge 
der  mangelhafteren  Expectoration  zurückführen. 

Sitzung  vom  17.  November  1899.    Vorsitzender:  Herr  Cornil. 

Barbarin:  Oberflächliche  Leistenhernie,  welche  ein  MeckePsches 
Divertikei  enthält. 

Iselin:  Spindelzellensarkom  des  Triceps  brachii  mit  Pleura-  und 
Lnngenmetaetasen.  Der  strausseneigrosse  Tumor  geht  von  der  Fasde  aus.  Die 
Vena  brachialis  und  axilluis  ist  auf  eine  Lange  von  10  cm  durch  einen  sarkomatösen 
Thrombus  erfüllt.  Die  Lungenherde  stellen  demnach  Embolieen  von  der  Vena  axillaris 
her  dar. 

Moachotte  demonstrirt  ein  Präparat  von  totaler  nichtpathologischer  Ver- 
schmelzung des  Os  occipitis  mit  dem  Atlas. 

Morestin  bemerkt,  dass  an  dem  congenitalen  Ursprung  nicht  gezweifelt  werden 
könnte  und  dass  dieser  Fall  für  die  Möglichkeit  der  Antneilnahme  eines  Wirbel- 
abschnitts  bei  der  Bildung  der  dem  Foramen  magnum  nahe  gelegenen  Theile  spreche. 
Doch  wäre  es  zu  weit  seganeen,  hieraus  den  Schluss  abzuleiten,  dass  der  ganze  Dchädel 
in  gleicher  Weise  wie  die  mrbelsäule  angelegt  seL 

Claisse  und  Dartlgues:  Mannskopfgrosses,  theilweise  cystisches 
Spindelzellensarkom  der  Mamma  bei  einer  46-jähr.  Frau. 

Dieselben:  Alveoläres  Melanosarkom  der  Wange  bei  einer  53-jähr.  Frau. 

Monehct  und  Yalllant:  Hemimelie  bei  einem  15- jähr.  Knaben.  Demonstration 
von  Röntgenbildern.  Die  linke  obere  Extremität  des  sonst  wohlgebildeten  Knaben  ist 
gegenüber  dem  rechten  Arm  gut  ein  Drittel  kürzer.  Im  Röntgenbild  zeigt  sich  eme 
Luxation  des  stark  gekrümmten  Radius  nach  aussen.  Die  Ulna  ist  im  Könt^bild 
nur  an  ihrem  oberen  Ende  deutlich  erkennbar.  Im  weiteren  Verlauf  scheint  sie  nur 
knorpelig  angelegt  zu  sein  mit  Ausnahme  zweier  kleiner  Knochenkeme.  Sie  ist  nach 
innen  zum  Mumerus  luxirt  Von  den  Handwurzelknochen  ist  nur  das  Os  multangulum 
majus,  camtatum  und  triquetrum  vorhanden.  Von  den  Fingern  ist  nur  der  Daumen 
nnd  ein  Finger  mit  normalem  Verhalten  der  Metacarpalknochen  sichtbar.  Die  ße- 
weglichkeit  in  Schultergelenk  ist  beinahe  normal.  Im  Ellbogengelenk  besteht  fast 
völüge  Ankylose ;  es  ist  nur  eine  geringe  Rotation  und  Supination  mögÜch.  Im  Hand- 
gdenk  ist  die  Flexion  etwas  beschrankt,  Extension  und  Abduction  aufgehoben.  Die 
Finger  können  in  geringem  Maasse  flectirt  werden. 

Pangiez:  Sectionsbefund  bei  einem  Fall  von  Akrome^alie.  DieHypo- 
physis  ist  auf  das  Dreifache  vergrössert;  zeigt  mikroskopisch  das  Bild  emer  Colloidstruma. 

T^ran  und  ]>eeloiix:  Lymphom  des  Mediastinums. 

Sitzung  vom  24.  November  1899.    Vorsitzender:  Herr  CorniL 

Michanx:  Multiple  Aneurysmen  der  Arteria  splenica. 

Xiealse:  Lymphom  des  Mediastinums. 

Morestin:  Congenitaler  Tumor  der  linken  Weiche  bei  einem  3-jähr. 
Knaben.  Der  grosse  Tumor,  welcher  vom  Darmbeinkamm,  der  Symph^^sis  sacroiliaca 
bis  zum  Rippenbogen  reicht,  wurde  abgetragen  und  erwies  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  als  ein  Angiom  mit  sehr  zahlreichen  neugebildeten  Blutgefässen,  glatten 
Moskelfasem  und  reichlichem  Fettgewebe. 

Muehet:  Oongenitale  Skoliose.  Bei  einem  Anencephalus  fand  sich  eine 
Skoliose,  welche  dur(3i  einen  rudimentär,  nur  auf  der  einen  Seite  entwickelten,  zwischen 
dem  1.  und  2.  Lendenwirbel  keilförmig  eingeschobenen,  überzahligen  Lendenwirbel 
bedingt  war. 

Claisse  und  Dartigaes :  Echinococcuscyste  imMusc  glutaeus  maximus. 

Kattan-Larrier:  Hochgradige  Stenose  des  Duodenums;  Defect  des 
Septum  ventriculorum  cordis  bei  einem  Neugeborenen.  Es  hatte  Hydramnios 
bestanden. 

Marie:  Duodenaldivertikel  in  der  Gegend  der  Ampulla  Vateri.  Die 
Divertikel  sind  mit  einer  einfachen  Lage  Becherzellen  ausgekleidet  und  werden  auf 
rudimentär  gebliebene  Ausstülpungen  des  Darmrohres  zurückgeführt 

Slenr  und  Jaeob:  Zahncyste  im  Oberkiefer. 

Sitzung  vom  1.  December  1899.  Vorsitzender:  Herr  CoreiL 
Morestin:  Zwerchfellhernie.  Der  Magen  und  das  grosse  Netz  liegen  in  der 
Brnsthöhle  in  einem  von  der  Pleurahöhle  unabhän^gen,  von  Serosa  ausgekleideten 
Baume.  Die  Communication  mit  der  Bauchhöhle  wird  durch  eine  ovale,  faustgrosse 
Lücke  im  Zwerchfell  gebildet,  welche  dem  Ceotrum  tendinosum  zu  entsprechen  säeint. 
IL  glaubt,  dass  es  sidi  nicht  um  eine  echte  Hernie  mit  Ausstülpung  des  Bauchfells 
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handle,  sondern  dass  der  Serosaüberzug  der  den  Masen  und  das  Netz  einschliessenden 
Höhle  sidi  secundär  gebildet  habe  und  die  ganze  Bildung  auf  eine  früher  stattgehabte 
2ierreiBung  des  Zwercnfells  zurückzuführen  sei. 

Derselbe:  Maligner  Hodentumor,  mikroskopisch  im  wesentlichen  aus 
Rundzellen  gebildet,  welche  in  einem  Beticulum  liegen.  £r  hält  die  Geschwulst  für 
ein  Lymphadenom. 

Cornil  glaubt,  dass  es  sich  eher  um  ein  Sarkom  handeln  dürfte. 

Leyen  hat  bei  einer  Frau,  bei  welcher  starker  Ikterus  bestand,  den  Abgang 
einer  grossen  Echinococcusmembran  durch  den  Darm  beobachtet. 

Sienr  und  Jaeob:  Missbildung  der  Nasenscheidewand  beim  Neu- 
geborenen und  FoetuB.  In  einem  Falle  fand  sich  bei  einem  ausgetraeenen  Nea- 
geborenen  ein  7  mm  langer,  2  mm  weit  vorspringender,  unmittelbar  über  Sem  Boden 
er  Nasenhöhle  sitzender  Kamm,  welcher  die  Nasenöffnung  z.  Th.  verlegte.  Der  Canalis 
naso-lacrymalis  der  betr.  Seite  war  verschlossen  und  es  fand  sich  an  seiner  Stelle  ein 
erbseuCTOSses  Cvstchen.  Bei  einem  Foetus  von  8  Monaten  bestand  eine  erbsengrosse 
Cyste  des  Jacooson 'sehen  Organs,  welche  die  Scheidewand  nach  rechts  drängte. 

Sitzung  vom  8.  December  1899.    Vorsitzender:  Herr  Cor n iL 
Claisse  und  Dartigiies:    Solider  Ovarialtumor   (bindegewebsreiches 
Carcinom)  und  multiple  Uterusfibrome  bei  einer  57-jähr.  Frau. 

Laspeyres  und  Labb^:  Fall  von  generalisirter  Sarkomatosis  bei  einem 
19-jähr.  Mann;  es  bestanden  ein  grosser,  schwimmhosenförmiger,  oongenitaler  Naevus 
pigmentosus  und  multiple,  subcutane,  weiche  Tumoren,  welche  sich  iiber  den  ganzen 
Korper  mit  Ausnahme  der  unteren  Extremitäten  erstreckten.  Bei  der  Section  fanden 
sich  femer  Tumoren  in  der  Pleura,  an  der  Basis  des  Herzens,  im  Peritoneum,  grossen 
Netz,  Mesenterium  und  in  der  Schädelbasis.    Mikroskopisch  Rundzellensarkom. 

Sitzung  vom  15.  December  1899.    Vorsitzender:  Herr  Letulle. 

Croisier:  Hufeisenniere  mit  der  Concavität\  nach  oben  gerichtet. 
Ein  grosser  arterieller  zu  der  Niere,  verlaufender  Gtefassstamm  entspringt  aus  der 
Artena  iUaca  communis. 

Knss:  Ueberzähliger  Leberlappen  an  der  hinteren  Fläche  der  Leber  bei 
einem  23- jähr.  Mann,  weldien  der  Autor  als  durch  Persistenz  des  um  ein  Vas  aberrans 
entwickelten  Lebergewebes  erklärt. 

Clerc  und  Chifollaii:  Zweifaustgrosses  Sarkom  zwischen  den  Blättern  des 
Mesenteriums  entwickelt  in  der  Hohe  des  untersten  Brust-  und  der  drei  obersten 
Lcoiden Wirbel  gelegen. 

Sitzung  vom  22.  December  1899.    Vorsitzender:  Herr  Cornil. 

Laubry:  Grosser  rechtsseitiger  subphrenischer  Gasabscess,  bedingt 
durch  Perforation  eines  Magengeschwürs.  Der  Gasabscess  hatte  das  Zwerchfell  hoch 
gedrängt  und  die  Symptome  emes  Pyopneumothorax  vorgetäuscht 

Bruandet:  Perforirtes  Magengeschwür;  subphrenischer  Gasabscess; 
allgemeine  Peritonitis  bei  einer  29-jähr.  Ffau. 

Sitzung  vom  29.  December  1899.    Vorsitzender:  Herr  Cornil. 
Poulain:    Aortenaneurysma    mit    Compression    der  Vena    cava    sup.   und 
Durchbruch  in  die  Vena  anonyma  dextra. 

Baealoglou:  Multiple  cholangitische  Abscesse  der  Leber  durch  Bacte- 
rium  coli  bedingt. 

Letulle:  Starke  winklige  Abknickung  des  Magens  durch  Netz- 
adhärenzen.  Der  Magen  hat  die  Form  eines  engen,  ungefähr  cylindrischen  Rohres, 
welches  etwa  in  der  Mitte  unter  spitzem  Winkel  abgeknickt  ist. 

Oloekner  (Leipzig). 


Nachtrag  und  Berichtigungen  zu  dem  Bericht  über  die  Verhandlungen  der 

Deutschen  pathologischen  Gesellschaft  auf  der  73.  Versammlung  deutscher 

Naturforscher  und  Aerzte  zu  Hamburg. 

Herr  Saxer:  L  lieber  merkwürdige  Dermoide. 

a)  Dermoid  der  Harnblase;  d3-jährige  Frau.  Es  handelt  sich  um  einen  kiisch- 
g;ro68en  Tumor,  welcher  an  seiner  Oberfläche  mit  Haut  und  langen  Haaren  bedeckt 
ist.  Im  Inneren  dieser  Geschwulst  finden  sich  verschiedene  Oewebsformationen,  be- 
sonders Gehimgewebe. 

b)  Ein  Ovarium  einer  46-jährigen  Frau,  welches  einen  mssen  Zahn  dnschliesst 

c)  Wucherungen  embryonalen  Gentralnervensystems  (Medullarrohr;  in  Teratomeo 
des  Ovariums. 
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II.  lieber  Gliome  und  epitheliale  Geschwülste  des  Centralnerven- 
systems. 

a)  Grosses,  scharf  abgegrenztes  Gliom  der  rechten  Grosshimhemi8{)hare.  Der 
Tumor  ist  zum  Theil  cysti8(£  geworden ,  ausgekleidet  mit  hohem  Cylinderepithel. 

Er  stammt  von  einem  24-]ährigen  Mann. 

b)  Geschwulst  innerhalb  der  weichen  Bückenmarkshaute  einer  22-jähTigen  Frau. 
Das  Rückenmark  blieb  hier  ganz  unbetheih^  Der  Tumor  zeigt  fast  durchweg  exquisit 
epitheliale  Beschaffenheit  und  es  tragen  die  epithelialen  Bestandtheile  den  Charakter 
dfes  Ependymepithels.  Nach  der  Locausation  kann  man  nur  annehmen,  dass  das  Filum 
terminale  den  Ausgangspunkt  der  G^eschwulst  gebildet  hat. 

c)  Fein  papilläre,  rein  epitheliale  Geschwulst,  welche  vom  Epithel  des  linken  ßeiten- 
yentrikels  bei  einer  45-jähri^en  Frau  ausgegangen  ist. 

d)  Eigen thümliche,  rem  epitheliale  Geschwulst  des  Infundibulum ;  sie  ist  an- 
scheinend Tom  Ependymepithel  entstanden;  Carcinom  (?).  Es  fand  sich  eine  kleine 
Metastase  im  Eückenmark.    Das  Präparat  beßndet  sich  in  der  Marbu^er  Sammlung. 

Herr  Ponflck:  Ueber  eigenthümliche  Geschwülste  des  Herzmuskels. 

Vortragender  demoostrirt  eine  durch  die  Multiplicität  ihres  Auftretens 
bemerkenswerthe  Art  grau-röthlicher,  ziemlich  derber  Neubildungen  des  Myocards, 
welche  er  bisher  zweimä,  und  zwar  jedesmal  bei  ganz  kleinen  Kindern  beobachtet  hat. 
Eine  angeborene,  mindestens  sehr  frühzeitige  Eotstehungsweise  wird  hierdurch  nahe- 
gelegt. Doppelt  interessant  muss  ein  solches  Vorkommen  insofern  erscheinen,  als  es 
nicht  selten,  wenngleich  auch  nicht  constant,  mit  einer  disseminirten  Sklerose  des  Ge- 
hirns verbunden  ist. 


S.  889  Z.  29  von  oben  lies  statt  Rückenmarks:  Knochenmarks, 


891  „  40 

»   891  „  42 

„  893  „  36 

„   894  „  14 

„   895  „  26 

»   897  „  16 


tuberculosa:  tuberculosum, 

müssen:  muss, 

Genorrhöe:  Gonorrhoe, 

Myeleystocele :  Myelocystocele, 
ist  nach  Theorie  einzufügen:  seine  Befunde, 
lies  statt  des  Menschen:  der  Mandeln. 


Der  Verf.  heisst  nicht  K.  Philippi,  sondern  E.  Philippi, 
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BifitopafhologiBche  und  klinische  Beiträge  zum 
FihrcMnyoma  ovarii. 

Von  Dr.  Niceola  Cflannettasio  und  Dr.  Matteo  Lombardl 

Privatdocent  und  Assistent  Assistent 

Die  festen  Geschwülste  des  Ovariums  sind  im  Allgemeinen  und  ins- 
besondm'e  gegenüber  ^en  Kystomen  wohl  ausserordentlich  selten:  zu  den 
seltensten  darunter  gehören  gewiss  die  Fibromyome.  Obschon  gewisse 
Forscher,  wie  Leopold  und  Spiegelberg,  der  Meinung  sind,  das 
so  überaus  seltene  Vorkommen  von  glatten  Muskelfasern  in  denselben 
genüge  schon,  um  ihren  ovarischen  Ursprung  auszuscbliessen,  wlöirend 
wieder  Andere,  wie  Fritsch  und  Schröder,  sich  diese  Fälle  bloss  durch 
«ine  möglicherweise  stattgefundene  Verwechslung  mit  den  subperitonealen 
Uterusmyomen  erklären,  fehlt  es  doch  in  der  Literatur  nicht  an  positiven 
Beobachtungen  seitens  solcher  Autoren,  deren  Competenz  in  der  Be- 
urtbeilung  und  Deutung  mikroskopischer  Bilder  über  alle  Zweifel  er- 
haben ist. 

Abgesehen  von  den  vereinzelten  Fällen  von  reinem  Myom,  die  Hart- 
mann und  Sangalli  mittheilen  (dessen  letzteren  Echtheit  aber  immer 
noch  sehr  zweifelhaft  erscheint),  gelang  es  noch  Pfannenstiel,  Feis, 
Seeger,  Ostrogradzka,  Pomorski  u.  A.  m.,  glatte  Muskelfasern  in 
Ovarialfibromen  nachzuweisen. 

In  den  2  von  Pfannen  stiel  mitgetheilten  Fällen  waren  eigentlich 
die  musculären  Elemente  nur  äusserst  spärlich  vertreten.  Dagegen  fand 
Feis  vielfach  verschlungene  glatte  Muskelfasern  nicht  nur  in  der  Nähe 
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der  Gefässe,  wie  dies  schon  Seeger  beobachtet  hatte,  sondern  über  die 
ganze  Geschwulstmasse  vertheilt,  auch  an  weit  davon  entlegenen  Stellen. 
Der  ovariale  Ursprung  der  Geschwulst  wurde  durch  den  Nachweis  eines 
Graafschen  Follikels  mit  noch  wohlerhaltenem  Epithel  ausser  Zweifel 
gesetzt.  Ostrogradzka  fand  in  seinen  3  Fällen  die  Muskelfasern  be- 
sonders in  der  Nähe  des  Ovarienhilus,  eben  dort,  wo  sie,  grösstentheils 
vom  Ligamentum  ovarii  herrührend,  auch  in  normalen  Verhältnissen  vor- 
handen sind. 

Später  noch  exstirpirte  Wiener  in  München  ein  Fibromyom  des  recht- 
seitigen  Ovariums,  in  welchem  letzteres  in  einen  höckerigen  Tumor  von 
der  Grösse  etwa  eines  Kindskopfes  umgewandelt  war.  Es  handelte  sieb 
um  eine  53-jährige  lYpara  und  ist  der  Fall  von  ausserordentlicher  Selten- 
heit, einmal  wegen  der  ungewöhnlichen  Grösse,  zu  welcher  die  Geschwulst 
herangewachsen  war,  dann  aber  auch  durch  das  Fehlen  des  Ascites,  der 
als  eine  ständige  Begleiterscheinung  der  festen  Ovariumgescbwülste  galt. 

Doch  haben  auch  Ho m ans  im  Jahre  1885  und  Bagott  im  Jahre 
1890  ähnliche  Fälle  beschrieben,  desgleichen  Terrier,  Hartmann, 
Elebs  und  Tücke,  sämmtliche  citirt  von  Duplay  und  Reclus  in  ihrem 
Handbuch  der  Chirurgie.  Coe  schulden  wir  die  Beschreibung  eines 
Fibromyoms  des  Ovariums  von  äusserst  schnellem  Wachsthum;  es  wog 
18  Pfund,  zeigte  nur  spärlichen  Zusammenhang  mit  der  Umgebung  and 
war  von  Ascites  begleitet.    Operation.  —  Genesung. 

In  dem  von  Michael  beschriebenen  Falle  hatte  die  von  dem  rechts- 
seitigen Ovarium  stammende  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Kindskopfes 
sehr  heftige  Symptome  durch  Stieltorsion  hervorgerufen:  das  Ligamentum 
latum  war  2  cm  breit;  die  Tube  dreimal  so  dick  als  in  normalen  Ver- 
hältnissen und  hämorrhagisch  infiltrirt. 

Schachner  hatte  Gelegenheit,  ein  Ovarialfibromyom  im  Gewicht 
von  14  Pfund  zu  beobachten.  In  einer  von  einer  47-jäbrigen  Frau 
stammenden  Geschwulst  fand  Bantock  zahlreiche  mit  Bindegewebsfasern 
verschlungene  Muskelfasern.  Noch  interessanter  ist  die  Beobachtung 
Jakoby's,  der  in  einer,  noch  in  anderen  Organen  mit  Geschwülsten  be- 
hafteten Patientin  auf  beiden  Seiten  Ovarialmyome  vorfand. 

Millot-Charpentier  berichtet  über  einen  Fall  von  Fibromyom 
des  linksseitigen  Ovariums:  Patientin  starb  an  Peritonitis  am  dritten  Tage 
nach  dem  operativen  Eingriff. 

Völlig  vereinzelt  oder  doch  wenigstens  von  äusserst  zweifelhafter 
Deutung  steht  der  von  Vignard  beobachtete  und  beschriebene  Fall  da. 
Er  legte  der  Anat.  Gesellschaft  in  Paris  eine  von  Terrillon  einem 
17-jährigen  Mädchen  exstirpirte  Geschwulst  vor,  in  welcher  das  mikrosko- 
pische Bild  deutlich  die  Gegenwart  von  quergestreiften  Muskelfasern  erkennen 
Uess.  Im  Gegensatz  zu  Vignard,  welcher  darin  ein  Myosarkom  des 
Ovariums  zu  erkennen  glaubte,  event.  ein  in  der  Literatur  wohl  einzig  da- 
stehender Fall,  wurde  der  Tumor  von  Cornil  als  eine  feste  Geschwulst 
mit  fötaler  Inclusion  gedeutet. 

Endlich  theilt  Pomorski  ebenfalls  einen  Fall  von  Ovarialfibromyom 
mit.  Patientin  wies,  wohl  in  Folge  von  Stieltorsion,  Symptome  von  Peri- 
tonitis auf.  Die  Geschwulst  hatte  sich  gleichsam  um  die  betreffende. 
8  cm  lange  Tube  gewickelt.  Von  der  Grösse  eines  Kindskopfes,  war  sie 
vollkommen  mit  Blut  durchtränkt:  die  ganze  Geschwulstmasse,  ebenso  wie 
die  ödematöse  Kapsel  derselben  war  von  zahlreichen  Hämorrhagieen  durch- 
setzt.   An  einzelnen  Stellen  war  das  Geschwulstgewebe  gut  erhalten,  zum 
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grössten  Theil  aber  war  es  in  Folge  fettiger  Degeneration  der  Muskelfasern 
erweicht. 

Der  Fall,  über  welchen  wir  im  Folgenden  berichten,  betrifft  eine  32  jährige  Frau, 
die  3mal  geboren  hatte  und  welche  die  Geschwulst  zum  ersten  Mal  im  Alter  von 
29  Jahren,  und  zwar  einige  Monate  nach  der  zweiten  Niederkunft,  bemerkte.  Sie  behauptete, 
bei  absoluter  Bettruhe  eine  kleine,  scharf  abgeCTenzte,  äusserst  bewegliche,  bei  der 
Palpation  sphärisch  erscheinende  Geschwulst  getimlt  zu  haben,  die  selbst  gegen  heftigen 
Druck  unempfindlich  war.  Im  zweiten  Jahre  Tor  der  am  13.  Januar  d.  J.  während 
der  dritten  Schwangerschaft  erfolgten  Aufnahme  der  Patientin  in  der  Klinik  war  die 
GiESchwulst  bereits  bis  etwa  zur  Grösse  eines  Gänseeiee  herangewachsen,  als  die  Frau 
zu  ihrem  grossen  Erstaunen  plötzlich  bemerkte,  dass  der  Tumor  verschwunden  oder 
wenisstens  der  Palpation  vollKommen  unzugänglich  geworden  war.  Doch  erschien  die 
Geschwulst  bald  nach  der  Geburt  von  Neuem  und  zwar  ziemlich  grösser  als  vorher. 
In  den  auf  das  Wochenbett  folgenden  8  Monaten  bemerkte  Patientin  eine  deutliche 
Anschwellung  des  Unterleibs.  Zur  Zeit  ihres  Eintritts  in  die  Klinik  empfand  sie  zwar 
während  der  Kühe  keitie  Beschwerden,  doch  wurde  sie  beim  Gehen  durch  ein  unbehag- 
liches Gefühl  von  Schwere  in  der  rechten  Unterleibshälfte  belästigt.  Bis  2  Monate  vor 
ihrem  Eintritt  hatten  sich  bei  der  Koth-  oder  Harnen tleerunc;  keinerlei  Störungen  ein- 
gestellt; später  klagte  Patientin  beim  Wasserlassen  jedes  Mal  über  ziemlich  heftige 
Schmerzen.  Ueber  den  früheren  Lebenslauf  der  Patientin  giebt  es  nicht  viel  zu  be- 
richten. Im  Alter  von  18  Jahren  litt  sie  an  Malariafieber,  das  sich  seitdem  nie  wieder 
eingestellt  hat  Die  ersten  Regeln  fallen  in  jene  Zeit;  sie  waren  spärlich  und  schmerz- 
haft und  blieben  auch  fortan  so,  oft  sogar  mit  einer  Verspätung  von  2 — 3  Monaten 
erscheinend.  Ganz  regelmässig  gestalteten  dieselben  sich  erst  2  Monate  nach  der  ersten 
Geburt  Patientin  weiss  nur  wenig  über  ihre  Verwandten  zu  erzählen,  und  ihre  kurzen 
Angaben  über  den  Lebenslauf  und  Tod  ihrer  5  Geschwister  enthalten  nichts  Wichtiges. 

Der  Unterleib  ist  angeschwollen,  aufgetrieben,  fast  wie  derjenige  einer  Schwangeren 
in  den  letzten  Wochen.  Seine  Form  ist  eine  mittlere  zwischen  der  ganz  runden,  für 
die  cystischen  G^eschwülste  charakteristischen  und  der  am  Nabel  eingerückten  und  zu 
beiden  Seiten  ausgespannten  Form  des  Unterleibes,  die  den  ascitischen  Ansammlungen 
eigen  ist  Der  Nabel  ist  hier  vorspringend,  wohl  in  Folee  eines  Bruches,  den  man 
auch  wirklich  beim  Husten  der  Patientin  fühlen  kann.  Hervorzuheben  ist  noch  die 
Diastase  der  Muse,  recti  abdom.,  ein  für  die  Ausbildung  des  Nabelbruches  sicher 
günstiges  Moment.  Die  Palpation  erfolgt  am  ganzen  Unterleib  ohne  Schmerzen;  das 
Maximum  des  tympanitischen  Schalles  fällt  bei  der  Percussion  in  die  Nähe  der  Nabei- 
grube  auf  den  Querdurchmesser;  auf  dem  Längsdurchmesser  besteht  hingegen  vom 
Nabel  bis  zu  den  Pubes  eine  merkliche  Dämpfung.  Bei  schlaffen  Bauchdecken  fühlt 
man  unter  den  Fingern  deutlich  in  der  unteren  rechten  Unterleibshälfte  einen  derben 
festen  Körper  und  das  Ausweichen  der  ascitischen  Flüssigkeit.  Bei  der  Percussion 
behufs  näherer  Ab^enzung  desselben  erhält  man  den  Eindruck,  dass  es  sich  um  eine 
Gh»chwulst  von  mittlerer  Grösse  handle,  sie  ist  äusserst  beweglich  und  entgleitet  sehr 
leicht  unter  den  Fingern.  Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  hängt  wesenthch  von  der 
Unmöglichkeit  ab,  die  Neubildung  zwischen  den  Fingern  oder  gegen  die  Wirbelsäule 
zu  com{)rimiren. 

Bei  der  Untersuchung  per  vaginam  fand  man  den  Gebärmutterhals  von  völlig 
normaler  Lage  und  Consistenz,  er  \ie^  normal  in  der  medianen  Linie  und  ist  wie 
der  Uterus  selbst  normal  beweglich,  vom  vorderen  Fomix  aus,  der  etwas  breiter 
ist,  erweist  sich  auch  die  vordere  Uteruswand  als  normal;  von  hier  aus  ist  rechts 
die  glatte,  regelmässige  Oberfläche  der  leicht  unter  den  Fingern  ausweichenden  Ge- 
schmüstmasse  der  Palpation  zugänglich.  Die  Hysterometrie  ergiebt  normale  Länge 
und  Richtung  des  Uterus  und  schüesst  vollkommen  die  Möglichkeit  irgend  einer  näheren 
Beziehung  der  Neubildung  zu  demselben  aus.  Der  begleitende  Ascites  (der  übrigens 
auch  bei  den  subserösen  Uterusmyomen  vorkommt,  die,  wenn  sie  sich  zwischen  den 
Ligam.  lata  hineindrängen,  so  leicht  die  festen  Geschwülste  der  Ovarien  vortäuschen 
können),  aber  noch  mehr  die  relativ  frühzeitige  Entwicklung  einer  gestielten  Geschwulst, 
ihre  gleichmässige  Consistenz  und  glatte  Oberfläche,  die  leichten  Beschwerden,  wdche 
Patientin,  wie  oben  erwähnt,  beim  Gehen  empfand,  die  Menstruationsstörungen,  das 
Fehlen  andauernder  Schmerzen  in  der  Beckengegend  und  das  Ausbleiben  eines  allge- 
meinen Kräfteverfails,  bildeten  zusammen  eine  stattliche  Beihe  von  Anhaltspunkten 
für  die  Annahme  einer  festen  Geschwulst  der  Ovarien. 

Andererseits  Hessen  die  langsame  Entwicklung,  die  geringen  Störungen  der  Regeln 
und  das  verhältnissmässig  junge  Alter  der  Kranken  den  Gedanken  aufkommen,  dass 
es  sich  um  eine  Dermoidc)[ste  nandeln  könnte;  doch  wurde  diese  Annahme  nicht  unter- 
stützt durch  den  Nachweis  einer  breiten  Insertionsf lache  und  fester  Verwachsungen 
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mit  der  UmeebunfiN  die  für  derartige  Neubildungen  charakteristiBch  sind;  auch  fehlte 
das  Kü st  ersehe  Zeichen. 

Auch  das  so  seltene  Ovarialadenom  konnte  man  ohne  Weiteres  ausschliessen, 
da  diese  Geschwülste  Ton  ungewöhnlich  schneilein  Wachsthuxn  sind  und  einen  liel  be- 
trachtlicheren Umfang  erreicMn. 

Trotz  der  vollkommen  glatten  and  gleichmassieen  Qeschwulstoberfl&che  konnte 
man  eine  Ovarialcyste  a  priori  ausschliessen ,  da  aSe  för  dieselbe  charakteristiflcfaaL 
Merkmale  yermiset  wurden.  Thatsachlich  ist  der  Ascites  von  groasem  diagnostiachai 
Werth,  besonders  wenn  man  die  von  Dortiquea  in  einer  trefflichen  Arbeit  vertretaDe 
Ansicht  theilt,  dass  er  bei  den  Uterusfibromen  stets  vermisat  werde,  was  freilich  viele 
andere  Forscher  durdiwegs  in  Al»^e  steUeo. 

£r  ist  eine  standige  Begleiterscheinung  der  festen  Ovarialgeschwülate,  und  die 
Beobachtungen  von  Wiener  und  Fl  eisen  mann  gehören  wohl  m  den  eeltenstn 
Ausnahmen.  Letzterer  berichtet  über  ein  kolossales  reines  Fibrom,  bei  weicfasm 
Lihotzkv  das  gänzliche  Fehlen  des  Ascites  herv(M-hebt,  ähnlich  wie  in  dem  weiter 
oben  angeführten  Falle  von  Wiener.  Ascites  findet  man  Öfters  auch  bei  bösartigeD 
Uterusgeschwülsten,  doch  bemerkt  schon  Pascal,  daas  in  diesem  Fall  die  Art  mid 
Weise  seines  Auftretens  eine  entschieden  verschiedene  ist. 

Den  Ursprung  des  Ascites  hat  man  auf  verschiedene  Weise  zu  erklaren  yersucht 
Während  Olsnausen  einfach  annimmt,  dass  er  durch  den  von  der  bew^lichen  neo- 
plastischen  Masse  bedingten  mechanischen  Beiz  hervorgerufen  werde,  behauptet 
Schau  ta,  daas  der  von  der  Geschwulst  auf  die  parametralen  Qefässc  ausgeübte  Dnick 
dabei  im  Srael  sei.  Nach  P  f  annenstiel  handdt  es  sich  um  eine  durch  die  Geschwulst- 
fitoffwechselproducte  bewirkte  Alteration  des  allgemeinen  Chemismus,  und  endMch  siad 
nach  Fleisch  mann  die  resp.  von  Olshausen  und  Schau  ta  angeführten  Momente 
gleichzeitig  im  Spiel. 

Am  24.  Januar  wurde  Patientin  von  Herrn  Prof.  Pogf^i,  dem  ich  hier  für  die 
freundliche  Ueberlaesung  vorliegenden  Falles  meinen  heräichjsten  Dank  auaspieche, 
laparotomirt. 

Da  die  Neubildung  keinerlei  Znsammenhang  mit  ihrer  Umgebung  aufwies  und 
dem  Ovarium  in  ganz  normaler  Lage  aufsass,  tot  die  Operation  keine  erheblicfaea 
Schwierigkeiten.  Nach  Lostrennun^  der  Uterusadnexe  ^ang  es  iddit,  um  das  Mes- 
ovarium  dne  Schlinge  zu  legen  und  darauf  die  neoplastische  Masse  abzutn^en. 

Ihr  Gewicht  belief  sich  auf  ööO  g,  sie  hatte  die  Gestalt  eines  flachen 
Knotens  mit  glatter  Oberfläche;  nur  an  2  Stellen  mit  2  ronden  Vor- 
sprüngen versehen,  der  erste  war  etwa  nussgross,  der  zweite  jedoch  kleiner 
und  an  der  Insertionsstelle  der  Neubildung  gelegen. 

An  einer  anderen  Stelle  zeigte  die  Oberfläche  eine  leichte  Wölbung; 
auf  derselben  lag  die  Tube  mit  dem  Infundibulum,  dessen  Zacken  mit  der 
Geschwulstmasse  innig  verwachsen  waren. 

In  der  Nähe  des  Infundibulums  fällt  eine  Geschwülstzone  durch  ihre 
von  derjenigen  der  tlbrigen  Geschwulstmasse  etwas  abweichende  Färbung 
auf.  Ausserdem  ist  dieselbe  mit  bräunlich  durchscheinenden,  scharf  ab- 
gegrenzten Flecken  spärlich  besäet,  die  leicht  an  die  Corpora  lutea  er- 
innern. Auch  ist  diese  Zone  teigig  anzufflhlen,  während  im  üebrigen  die 
Geschwulstmasse  fest  und  von  gleichmässiger  Härte  ist 

Beim  Schneiden  fühlt  man  einen  gewissen  Widerstand,  der  geringer 
wird,  sobald  das  Messer  die  obgenannte  Zone  anschneidet.  Auf  der 
Schnittfläche  trifft  man  in  dieser  Zone  kleine  Hohlräume  an,  die  genau 
der  Lage  der  CSorpora  lutea  entsprechen. 

Im  üebrigen  ist  die  Geschwulstmasse  von  gleichmässig  weisslichgraaer 
Farbe  und  erscheint  in  allen  Richtungen  von  gleichmässig  derben  Binde- 
gewebssträngen  durchzogen,  die  viele  kleine  dunkler  gefärbte  Gewebsinsehi 
abgrenzen.  Von  cystischen  Aushöhlungen  ist  nirgends  eine  Spur  zu  ent- 
decken. In  der  Gegend  des  Hilus,  dem  Stiel  entsprechend,  trifft  man 
einige  grössere  Gefässe  an. 

Die  Geschwulst  wurde  in  kleine  SttLcke  zerl^,  diese  alsdann  in  ge- 
sättigter SublimatlöBung  nach  Heidenhain  gehärtet  und  zu  geeigneten 
Schnitten  verwendet. 
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In  histologischer  Hiosicht  stimmt  das  Geachwulstbild  mit  dem  der  gewöhnlichen 
Fibromyome  des  Uterus  voUkommen  überein,  wie  in  diesen  sind  die  MuskeuaserzeUen  in 
überwiegender  Zahl  vorhanden  und  bilden  mehr  oder  minder  starke  Str&nge,  die  sich 
in  allen  Bichtungeu  durchkreuzen. 

Wo  die  Schnittfläche  dem  Faserverlauf  parallel  ist,  sind  die  Faserzellen  leicht 
kenntlich  an  ihrer  charakteristischeD  Kemgestalt;  der  Kern  ist  stäbchenförmig,  bald 
kürzer,  bald  mehr  in  die  Länge  gezocen,  und  hat  mehr  abgerundete  Enden. 

Die  G^talt  des  Kernes  ist  je  na<Si  dem  Einfallswinkel,  unter  welchem  die  Schnitt- 
fläche das  Muskelbündel  trifft,  verschieden,  so  sieht  man  ihn  nach  einander  alle  Formen, 
von  der  langgestreckt  ovalen  bis  zur  völlig  runden,  annehmen.  Die  Bündel,  zu  welchen 
sich  die  Mnskelfaserzellen  yereini{;en,  sind  von  wechselnder  Stärke,  bald  dick  und 
kräftig,  bald  äusserst  zart;  auch  m  dieser  Hinsicht  bestätigt  also  das  Neoplasma  sein 
mit  den  gewöhnlidien  Fibromyomen  des  Uterus  übereinstimmendes  Verhalten. 

Zwischen  den  Muskelfasern  sind  überall,  jedoch  in  wechselnder  Menge,  auch  Binde- 
gewebsfasern vorhanden;  dieselben  sind  leicht  kenntlich  an  Ihrem  langgestreckten  Kern 
und  ihrem  meist  welligen  Verlauf.  Im  Grossen  und  Ganzen  ist  das  Bmdegewebe  nicht 
reichlich  vertreten,  una  es  giebt  Theile  der  Neoplasie,  besonders  gepen  der  Mitte  zu,  wo 
es  dermaassen  ehrlich  auftritt,  dass  es  fast  den  Anschein  hat,  us  hätte  man  es  mit 
einem  reinen  Leiomyom  zu  thun;  gewöhnlich  aber  tauchen  die  Bindegewebsfasern  in 
mehr  oder  minder  grosser  Zahl  zwischen  den  Muskelsträngen  auf,  oft  sogar  in  solcher 
Menge,  dass  sie  wirkliche  selbständige  Züge  bilden,  die  mit  den  Muskelbündeln  ganz 
wesentlich  zum  charakteristischen  Bau  der  Geschwulst  beitragen. 

Endlich  kann  es  vorkommen,  dass  an  einzelnen,  vorzüglich  peripheren  Stellen, 
während  die  Muskelfasern  oft  ganz  fehlen,  die  Bindegewebsfasern  in  starken,  vielfach 
ineinander  verschlungenen  Zügen  so  zahlreich  vorhanden  sind,  dass  sie  der  Neoplasie 
das  Aussehen  eines  reinen,  derben  Fibroms  verleihen. 

Was  den  Gefässreichthum  betrifft,  so  verhält  sich  die  Neubildung  auch  in  dieser 
Hinsicht  wie  die  gewöhnlichen  Formen  des  Fibromyoma  uteri,  die  öeschwulstmasse 
wird  von  Grefässen,  grösstentheÜs  Capillaren  und  feinen  Arterien,  in  nicht  allzu  grosser 
Zahl  durchzogen. 

Was  vom  Ovarium  an  der  Neubildung  hängen  geblieben  war,  wurde  mit  be- 
sonderer Sorgfalt  in  Augenschein  genommen,  einmal,  um  die  darin  stattgefundenen 
Veränderungen  kennen  zu  lernen,  dann  aber  auch  in  der  Hoffnung,  Näheres  über  den 
Ursprung  und  den  Ausgang  der  Neoplasie  zu  erfahren.  Das  Ovarium  hat  tiefgreifende 
Veränderungen  erlitten,  besonders  das  Parenchym,  in  welchem  nur  noch  spärlicne,  zum 
Theil  in  Schrumpfung  b^riffene  Follikel  enthalten  sind.  Schon  bei  unbewamietem  Auee 
fallen  in  dem  an  die  Neoplasie  anstossenden  Ovariaiffewebe  dunklere  Zonen  auf,  (Se 
bd  schwacher  Vergrösserung  den  Eindruck  von  rundzelligen  Infiltrationsherden  machen. 

Greift  man  jedoch  zu  passenden  Vergrösserungen,  so  kommt  man  leicht  zur  Ein- 
sicht, dass  es  sich  keineswegs  um  eine  leukocytäre  öewebsinfiltration,  sondern  vielmehr 
um  echte  myomatöse  Veränderungen  des  Stroma  handelt,  die  ihren  Sitz  mit  Vorliebe 
dort  haben,  wo  in  der  Nähe  mehrere  kleine  Gefässe  zusammentreffen.  Musculäre 
Faserzellenbündel,  leicht  kenntlich  an  der  Gestalt  und  regelmässigen  Anordnung  ihrer 
Kerne,  umhüllen  dann  von  allen  Seiten  diese  Gefässe. 

Selbst  bei  der  sorgsamsten  Untersuchung  der  Präparate  gelingt  es  nicht,  irgend 
welche  Beziehung  zwi^en  den  musculären  Faserzellen  des  Gewebes  und  den  am 
Aulbau  der  arteriellen  Gefässwandungen  betheiligten  nachzuweisen;  zwischen  der  Ge- 
fässwand  und  dem  anstossenden  Gewebe  ist  die  Abgrenzung  stets  eine  deutliche  und 
scharfe,  so  dass  die  anscheinend  nahe  liegende  Vermuthung,  das  so  reichliche  Vor- 
kommen von  glatten  Muskelfasern  im  Stroma  in  der  Nähe  meser  Gefässe  könnte  etwa 
durch  eine  Wucherung  der  am  Aufbau  der  G^ässwandung  dieser  kleinen  Arterien 
betheiligten  Faserzellen  bedingt  sein,  nicht  im  Mindesten  berechtigt  erscheint. 

An  diesen  Stellen  des  Ovariums  sehen  wir  das  Muskelgewebe  dermaassen  vor- 
herrschen, dass  es  den  Anschein  hat,  als  hätte  man  die  Geschwulst  selbst  vor  Augen, 
und  diese  täuschende  Aehnlichkeit  wird  noch  erhöht  durch  die  gleichartige  Lagerung 
der  Faserzellen,  die  sich  in  mehr  oder  minder  kräftigen  Bündeln  in  allen  Bichtunffen 
durchkreuzen.  Einziger  Unterschied:  der  aussergewöhnliche  Gefässreichthum,  der 
diesen  Zonen  fast  aas  Aussehen  jener  teleangiektasischen  Myome  verleiht,  denen 
man  zuweilen  im  Uterusgewebe  begegnet. 

Bei  genauerer  Durchmusterung  des  Stromas  fällt  es  gel^ntlich  nicht  schwer, 
auch  ausserhalb  dieser  Zone  an  einzelnen  Stellen  kleine  Bündel  solcher  Faserzellen 
aufzufinden,  doch  ist  ihre  Vertheilung  in  dem  Grundstroma  des  Ovariums  eine  sehr 
ungleichmässige.  Weite  Strecken  entbehren  ihrer  vollständig,  oder  sie  sind  im  Gewebe 
nur  spärlich  zerstreut,  während  sie  wiederum  an  anderen  Orten  verhältnissmässig  zahl- 
reich auftreten.    Doch  handelt  es  sich  immer  um  sehr  zarte  und  kurze,  von  einander 
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unabhängige  Bündel,  die  den  Eindruck  machen,  als  hatten  sie  sich  bloss  zoMlig  im 
bindegewebigen  Stroma  des  Ovariums  verirrt. 

Untersuchen  wir  nun  weiter  die  Beziehung  zwischen  Ovarium  und  Geschwulst  in 
geeigneten  Schnitten,  nämlich  in  solchen,  die  uns  gleichzeitig  Theile  von  beiden  vor 
Augen  bringen,  so  verdient  Folgendes  als  wichtig  hervoredioben  zu  werden.  Der 
Ueber^ang  zwischen  Ovarium  und  Geschwulst  erfolg  ganz  ^mählich  und  unmerklich. 
Man  sieht,  wie  an  der  Grenzzone  die  FaserzeUenoündel  im  bindegewebigen  Grund- 
siroma des  Ovariums  immer  zahlreicher  werden  und  sich  zu  inmier  dickeren  Strängen 
vereinigen,  die  ebenfalls  zusammenfliessen  und  verwachsen,  bis  sich  uns  zuletzt  das 
echte  histologische  Geschwulstbild  darbietet;  von  diesem  Augenblick  an  hört  das 
Ovariumgewebe  auf  und  setzt  das  neoplastische  Gewebe  ein.  Durch  die  wachsende 
Zahl  der  Faserzellen  wird  das  bind^webige  Grundstroma  immer  mehr  in  den  Hinter- 
grund gedrängt,  und  sobald  dieselben  in  der  Höhe  der  Oontactzone  sehr  zahlreich 
vorhanden  sind,  erleidet  auch  die  Zahl  der  Gefässe  eine  dementsprechende  Be- 
schränkung. 

Diese  vermittelnde  Zone,  die  kaum  mehr  als  Ovarialgewebe  aufzufassen  ist  und 
doch  noch  nicht  zu  der  eigentlichen  neoplastischen  Wucherung  gdiört,  kann  man  ihrer 
Beschaffenheit  nach  einem  derben  Fasermyom  gleichstellen,  d.  h.  einer  jener  Geschwulst- 
arten, wo  wir  bindegewebige  und  musculäre  Bestand  theile  in  annähernd  gleidiem 
Maasse  vertfeten  finden. 
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Seit  dem  Erscheinen  des  letzten  zusammenfassenden  Referates  von 
H.  F.  Müller  in  diesem  Centralblatt  (1894)  ist  eine  grosse  Beihe  von 
Arbeiten  über  Leukämie  erschienen,  welche  unsere  Kenntnisse  in  vielen 
Punkten  wesentlich  erweitert  haben.  Die  Untersuchungsmethoden  von 
Ehrlich,  welcher  die  Wissenschaft  mit  einer  gross  angelegten  zusammen- 
fassenden Darstellung  seiner  Lehre  von  der  Leukämie  gemeinsam  mit 
Lazarus  und  Pinkus  (49,  50,  116,  117)  beschenkt  hat,  haben  auch 
bei  den  Klinikern  fast  allgemein  Eingang  gefunden.  Die  Diagnose  der 
einzelnen  Krankheitsformen  ist  bis  in  die  schärfsten  Details  ausgearbeitet 
worden,  namentlich  ist  das  Studium  der  lymphatischen  Leukämie  der 
Gegenstand  zahlreicher  Forschungen  gewesen.  In  neuester  Zeit  stand  im 
Vordergrunde  des  Interesses  die  Aetiologie  und  Histogenese  der  Leukämie. 
Zahlreiche  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  Untersuchungen  über  den  Stoff- 
wechsel bei  Leukämie.  Nur  eine  verhältnissmässig  geringe  Zahl  von  Ar- 
beiten ist  ohne  die  Ehr  lieh 'sehe  Methodik  veröfientlicht  und  daher,  da 
sie  kaum  klinisches  Interesse  darbieten,  wenig  verwerthbar. 

Die  speoiellen  Erankheitsformen. 

Die  alte  Eintheilung  der  Leukämie  nach  ihren  klinischen  Erschei- 
nungsformen in  lymphatische,  lienale  und  myelogene  ist  von 
den  pathologischen  Anatomen  aufgegeben  worden,  zählt  aber  auf  klinischer 
Seite  immer  noch  Anhänger.  Litten  (121)  schliesst  sich  noch  im  selben 
Bande  in  NothuageTs  Handbuch,  in  welchem  die  Arbeit  von  Ehr- 
lich und  Lazarus  erschienen  ist,  dieser  alten  Eintheilung  an. 

Minkowski  (145)  unterscheidet  vom  klinischen  Standpunkte  aus  drei 
Formen :  1)  Die  gemeine,  genuine  Leukämie,  wegen  der  stets  vorhandenen, 
im  Vordergrunde  des  klinischen  Krankheitsbildes  stehenden  MilzschweUung 
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als  „lienal*'  zu  bezeichnen,  mit  Ehrliches  myelogener  Leukämie  überein- 
stimmend. 2)  Die  acuten  Leukämieen,  von  Ebstein  zuerst  beschriebeo, 
von  A.  Fraenkel  (57)  in  ihrer  Bedeutung  gewürdigt.  3)  Die  chro- 
nischen, in  enger  Beziehung  zur  Pseudoleukämie  stehenden  Lymphämieen. 

Auch  Rosenfeld  (176)  hält  diese  klinische  Eintheilung  noch  für 
vollkommen  ausreichend.  Ehrlich,  welcher  der  Milz  keine  wesentliche 
Rolle  bei  der  Blutbildung  zuerkennt,  nimmt  bekanntlich  nur  zwei  Formen 
an:  die  myelogene  und  die  lymphatische  Leukämie,  je  nachdem 
der  leukämische  Process  unter  Wucherung  myeloiden  oder  lympha- 
tischen Gewebes  stattfindet.  Er  wird  den  klinischen  Erscheinungen 
gerecht  durch  Zusätze,  wie  „myelogene  Leukämie  mit  Lymphdrüsenschwel- 
lung'' u.  s.  w.  Als  klinische  Unterabtheilungen  der  lymphatischen  Leu- 
kämie nimmt  er  noch  eine  acute  und  eine  chronische  Form  an.  Walz 
(212  u.  213)  sucht  für  die  alte  Neumann'sche  Lehre  neue  Beweise  bei- 
zubringen und  nimmt,  namentlich  gestützt  auf  Fälle  von  lymphatischer 
Leukämie  ohne  Milz-  und  Lymphdrüsenschwellung,  an,  dass  alle  Formen 
der  Leukämie  vom  Knochenmark  ausgehen,  also  „myelogen''  sind,  und 
schlägt  daher  vor,  die  Bezeichnung  der  Krankheitsformen  nicht  nach  den 
Organen,  von  denen  sie  ausgehen  sollen  und  welche  noch  strittig  sind, 
sondern  nach  dem  Blutbilde  zu  wählen.  Leider  fehlt  es  an  einer  Be- 
zeichnung, welche  die  den  Lymphocyten  gegenüberstehenden  sämmtlichen 
anderen  Leukocyten  zusammenfasst.  Da  letztere,  wenn  ja  auch  Lympho- 
cyten im  Knochenmark  gebildet  werden,  für  das  Knochenmark  immerhin 
charakteristisch  sind,  möchte  sie  Walz  als  „Myelocyten"  im  weiten  Sinn 
bezeichnen  und  schlägt  daher  für  Ehrliches  Bezeichnungen  die  weniger 
präsumirenden  Namen  „Myelocyten-  und  Lymphocyten  -  Leu- 
kämie" vor.  Von  ähnlichen  Gesichtspunkten  ging  später  Pappenheim 
(161)  aus,  welcher  eine  „lymphatische"  und  eine  „gemischt  zellige" 
Leukämie  kennt.  Auch  Löwit  (130)  erkennt  das  Bedürfniss  einer  anderen 
Bezeichnung  an  und  schlägt  „Homoiocyten-  und  Poikilocyten- 
Leukämie"  vor.  Der  Bezeichnung  Myelocytenleukämie  entspricht  die 
Benennung  derselben  von  Lazarus  (116)  als  „Kno'chenmarkszellen- 
leukämie".  Die  vielfach  angewendeten  Bezeichnungen  „Myelämie"  und 
„Lymphämie"  sind  als  verfehlt  zu  betrachten,  da  es  sich  nicht  um  Ueber- 
tritt  von  Organgewebe  ins  Blut  handeln  kann. 

Die  Aufstellung  einer  „acuten  Leukämie"  von  klinischer  Seite  als  be- 
sondere Form  erscheint  nicht  gerechtfertigt.  Die  frühere  Ansicht  von 
Fraenkel  (57),  wonach  der  lymphatische  Blutbefund  charakteristisch  bei 
derselben  sein  soll,  ist  von  ihm  selbst  (Discussion  bei  Hirschlaff  [90]) 
später  nicht  aufrecht  erhalten  worden,  da  er,  wenn  auch  als  sehr  selten 
vorkommend,  auch  chronische  lymphatische  Leukämieen  anerkennt.  Ausser- 
dem ist  noch  nicht  sicher,  ob  es  nicht  auch  eine  acute  myelogene  Leu- 
kämie im  Ehrlich 'sehen  Sinne  giebt. 

Acut  verlaufende  myelogene  Leukämieen  sind  einwandsfrei  aller- 
dings noch  nicht  beschrieben  worden.  Lazarus  hält  höchstens  die  zwei, 
ohne  genaue  Blutanalyse  von  Cabot  (28)  beschriebenen  Fälle  für  hierher 
gehörig.  Naunyn  (155)  ist  es  auffallend,  dass  die  myelogene  Leukämie 
nie  in  ihren  Anfangsstadien  beobachtet  wurde  und  er  hält  es  deshalb  für 
wahrscheinlich,  dass  auch  diese  Fälle  acut  beginnen.  Klemperer  (Dis- 
cussion zu  Fraenkel  [58])  erwähnt  kurz,  dass  er  auch  acute  Fälle  mit 
polynucleären  Leukocyten,  in  5  resp.  7  Wochen  tödtlich  verlaufend,  beob- 
achtet habe.  Der  Fall  Hirschlaff's  (92),  bei  welchem  vor  dem  Tode 
nach  vorgängigem  lymphatischem  Blutbilde  sich  die  Zahl  der  polynucleären 
Leukocyten  beträchtlich  vermehrte,  ist  sicherlich  nicht  hierher  zu  rechnen. 
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Ehrlich  fasst  ihn  in  der  Discassion  als  bknale  Leokocytose  im  Verlaufe 
einer  acuten  lymphatischen  Leukämie  auf.  Der  Fall  van  Rensselaer's 
(174)  von  „acuter  lieno-medullärer^'  Leukämie  dürfte  ähnlich  aufzufassen 
sein.  Ob  der  von  Arneth  (4)  genau  beschriebene  Fall  Leube's  (118) 
von  rapid  verlaufender  schwerer  Anämie  mit  gleichzeitiger  leukämischer 
Beschaffenheit  des  Blutes  als  acute  myelogene  Leukämie  aufzufassen  ist, 
ist  nach  den  Autoren  selbst  zweifelhaft 

Die  (chronische)  myelogene  Leukämie  ist  von  Ehrlich  und 
Lazarus  (49)  so  scharf  präcisirt  worden,  dass  von  anderer  Seite  zu  dem 
Blutbefunde  kaum  Wesentliches  beigefügt  werden  konnte;  es  wird  darüber 
läpäter  die  Rede  sein. 

Die  acute  lymphatische  Leukämie  ist  der  Gegenstand  sehr 
zahlreicher  Arbeiten  gewesen  seit  1895,  dem  Erscheinen  der  erwähnten 
grundlegenden  Arbeit  von  A.  Fraenkel.  Es  sind  hier  zu  nennen  die 
Arbeiten  von  Benda  (15),  Müller  (151),  Seelig  (185),  Craig  (35), 
Svehla  (194),  Kose  (107),  Hare  (28),  Herrick  (82),  Bignami  (17), 
Kauert  (98),  Walz  (212),  Pappenheim  (161),  Theodor  (199),  Brad- 
ford  und  Shaw  (22),  Fussell,  Jopson  und  Taylor  (62),  Gilbert 
und  Weil  (65),  Koppel  (103),  Körmöczi  (104  u.  105),  Pineles  (166), 
Reimann  (173),  Brandenburg  (23),  Bezan^on  und  Giere  (16), 
Crae  (33),  Dennig  (36  u.  37),  Kubier  (111),  Rosenfeld  (176), 
Samman  (179),  Spencer  (188),  Stöpän  (190),  Strauss  (192),  Türk 
(202),  Villinger  (208),  V^äln  (210),  Mixa  (146).  Nach  Mixa  sind 
im  Ganzen  69  Fälle  von  acuter  lymphatischer  Leukämie  bis  1901  beschrieben 
worden.  Fussel,  Jopson  und  Taylor  haben  (im  Jahre  1899)  56  Fälle 
gesammelt.  Die  Trennung  der  acuten  Form  von  der  chronischen  ist  keine 
scharfe.  Litten  (123)  will  die  Dauer  der  acuten  Leukämie  auf  einen 
6-wöchentlichen  Verlauf  beschränkt  wissen,  Fraenkel  rechnet  einen  Fall 
von  16- wöchentlicher  Dauer  noch  dazu.  Walz  nimmt  eine  L.  acutissima, 
acuta,  subacuta,  von  2—8—16  Wochen  Dauer  an,  länger  dauernde  würden 
der  chronischen  Form  zuzurechnen  sein. 

Die  chronische  lymphatische  Leukämie  ist  eine  ausserordent- 
lich seltene  Form.  Als  Fraenkel  (57)  im  Jahre  1895  die  Existenz  der 
chronischen  lymphatischen  Leukämie  noch  leugnete,  hat  Askanazy  (7) 
ihm  erwidert,  dass  ein  einschlägiger  Fall  gerade  von  ihm  beobachtet  werde. 
Doch  ist  über  denselben  später  nichts  veröffentlicht  worden.  Auch  Litten 
(Discttssion  zu  Fraenkel  [58])  hat  seine  Beobachtungen  nicht  genauer  mitr 
getheilt.  Grawitz  (67)  theilt  kurz  einen  Fall  mit.  Dock  (59)  glaubt, 
die  chronische  lymphatische  Leukämie  entdeckt  zu  haben  und  beschreibt 
einen  einschll^^gen  Fall.  Weitere  Fälle  sind  von  Pinkus  (168),  Big- 
nami (17),  Weil  (216),  Hirschlaff  (91)  und  Rosenfeld  (176)  be- 
schrieben worden. 

Pinkus  hat  in  seinen  Arbeiten  diese  Krankheitsform  und  nament- 
Uch  ihr  Verhältniss  zur  Pscudoleukämie  am  eingehendsten  gewürdigt 
Pinkus  bat  sich  im  Uebrigen  nicht  derselben  Mässigung  beflissen  wie 
Lazarus,  welcher  alle  zweifelhaften  und  nicht  nach  Ehrl  ich 'scher 
Methode  untersuchten  Fälle  bei  seiner  Schilderung  der  myelogenen  Leu- 
kämie nicht  in  Betracht  zieht.  Das  Bild  der  chronischen  lymphatischen 
Leukämie,  wie  esPinkus  in  XothnageTs  Handbuch  giebt,  beruht  viel- 
fach auf  unsicheren  älteren  und  selbst  auf  acuten  Fällen.  Wird  von  letzteren 
abgesehen,  so  bleibt  nur  ein  sehr  dürftiges  Material  als  Paradigmata  der 
chronischen  Form  übrig,  Fälle,  welche  theils  schwer  von  der  Pseudo- 
leukämie,  theils  schwer  von  subacuter  Leukämie  zu  trennen  sind,  zumal 
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der  BlutbefuDd,  wie  oamentlich  Ehrlich  und  Lazarus  hervorheben,  die 
Unterscheidung  zwischen  acuten  und  chronischen  Formen  nicht  zulässt. 

Pathogenese  der  Iieukämie. 

Es  erhebt  sich  zunächst  die  Frage,  ob  die  Aetiologie  eine  einheit- 
liche ist,  ob  wir  die  einzelnen  Formen  auf  dieselbe  Ursache,  dieselbe 
Entstehungsart  zurückführen  können  oder  nicht.  Fraenkel,  von  älteren 
Anschauungen  Anderer  abgesehen,  ist  wiederholt  dafür  eingetreten,  dass 
die  Aetiologie  der  verschiedenen  Formen  eine  einheitliche  ist,  zuletzt  noch 
1898  in  der  Discussion  zu  dem  Vortrag  von  Hi  rs  chlaf  f  (92).  Fr  aenkeTs 
Ansicht  ist  in  Uebereinstimmung  mit  seinen  Anschauungen  über  das  Ver- 
hältniss  der  Lymphocyten  zu  den  granulirten  Zellen.  Erstere  hält  er, 
als  Anhänger  der  Uskoff  sehen  Lehre,  für  die  Jugendformen  und  glaubt, 
dass  sie  bei  der  acuten  Leukämie  keine  Zeit  zur  Reife  haben;  die  Pro- 
liferation der  weissen  Blutzellen  ist  nach  ihm  eine  so  rege,  dass  sie  schnell, 
im  Jugendzustand,  bei  der  acuten  Leukämie  in  die  Blutbahn  treten,  während 
sie  bei  chronischem  Verlauf  ausgereift  übertreten.  Er  hält  auch  Ueber- 
gänge  zwischen  beiden  Krankheitsformen  für  möglich.  Mit  seiner  Ansicht 
ist  jedoch,  wie  Ehrlich  und  Lazarus  betonen,  nicht  zu  vereinigen, 
dass  es  auch  chronische  lymphatische  Leukämieen  giebt,  bei  welchen  trotz 
genügender  Reifezeit  auch  noch  |,unreife  Zellen''  vorherrschend  sind.  Ehr- 
lich und  Lazarus  halten  gerade  die  lymphatische  Leukämie  für  den 
schlagendsten  Beweis  dafür,  dass  die  Lymphocyten  Zellen  besonderer  Art 
sind  und  in  keiner  Weise  mit  den  polynucleären  in  Beziehung  gebracht 
werden  können,  denn  sie  glauben,  dass  die  polynucleären  Zellen  nur  im 
Knochenmark  entstehen  und  bei  lymphatischer  Leukämie  deshalb  im  Blute 
fast  fehlen,  weil  das  myeloide  Gewebe  durch  andersartiges  lymphatisches 
Gewebe  ersetzt  sei.  Das  Fehlen  der  granulirten  Zellen  sei  daher  nur  eine 
Ausfallerscheinung,  eine  Ansicht,  der  sich  auch  D  o  c  k  (39  u.  40)  anschliesst 

Dafür,  dass  wenigstens  die  acute  und  chronische  lymphatische  Leu- 
kämie nur  Modificationen  ein  und  derselben  Krankheit  sind,  treten  Gil- 
bert und  Weil  ein.  Lenoble  (117)  hält  die  myelogene  und  die  lympha- 
tische Leukämie  nur  für  verschiedene  Stadien  ein  und  derselben  Krank- 
heit. Strauss  (192)  betrachtet  auf  Grund  seines  Falles  von  Sarkomatose 
des  Knochenmarks  mit  lymphämischen  Blutbilde  und  weil  auch  andere 
Processe  im  Knochenmark  und  lymphatischen  Apparat  ähnlich  „anregend'^ 
wie  das  Sarkom  wirken  können,  die  Leukämie  nicht  als  ätiologische  Ein- 
heit. Es  erscheint  jedoch  sehr  zweifelhaft,  ob  dieser  Fall  überhaupt  zur 
lymphatischen  Leukämie  gerechnet  werden  darf,  jedenfalls  ist  es  nicht 
berechtigt,  auf  Grund  eines  einzelnen  abnormen  Falles  zu  weittragende 
Schlüsse  zu  ziehen.  Ehrlich  betont  mit  Lazarus  aufs  Neue  scharf  die 
totale  Verschiedenheit  der  beiden  Krankheitsformen,  entsprechend  seiner 
scharfen  Trennung  des  „myeloiden^'  und  des  „lymphatischen^*  Gewebes 
einerseits,  der  polynucleären  Zellen  und  der  Lymphocyten  andererseits.  Da 
erstere  activ  locomobile  Zellen  sind,  so  nimmt  er  an,  dass  es  sich  bei 
myelogener  Leukämie,  unter  Wucherung  myeloiden  Gewebes,  um  eine 
active,  chemischen  Reizen  folgende  Emigration,  um  eine  active  Leuko- 
cytose  handelt.  Die  ganz  unbeweglichen  Lymphocyten  dagegen  werden 
bei  der  lymphatischen  Leukämie,  unter  Wucherung  lymphoiden  Gewebes, 
rein  passiv  in  das  Blut  geschwemmt:  passive  Leukocytose.  Er 
beruft  sich  (50)  namentlich  auch  auf  die  Untersuchungen  von  Strauss, 
welcher  in  der  Vesicatorblase  bei  einem  Fall  von  myelogener  Leukänaie 
5  Proc.  mastzellonähnliche  Gebilde  nachwies  und  von  Milchner  (144), 
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der  in  einem  entsprechenden  Falle  Mastzellen  in  der  Ascitesflttssigkeit 
fand.  Eine  Dualität  nimmt  auch  Löwit  an  auf  Grund  seiner  Protozoen- 
befände,  von  denen  später  die  Rede  sein  wird. 

Die  Frage,  ob  der  Ursprungsort  der  Leukämie  in  das  Blut  oder 
die  blutbildenden  Organe  zu  verlegen  ist,  ist  von  den  meisten  Autoren  zu 
Gunsten  der  letzteren  entschieden  worden.  Löwit  (126),  der  Hanptver- 
treter  der  Theorie,  dass  die  Leukämie  ihren  Ursprung  im  Blute  habe, 
wendet  sich  scharf  gegen  H.  F.  Müller,  welcher  in  seinem  Referate  die 
Virchow-Neumann'sche  Lehre  vertrat  Löwit  hält  eine  Steigerung 
der  auch  normaler  Weise  in  den  blutbildenden  Organen  lebhaften  Neu- 
bildungsvorgänge  bei  der  Leukämie  keineswegs  für  erwiesen  und  hält  die 
Veränderungen  dieser  Organe  für  secundär.  Die  sogenannten  Markzellen, 
welche  nach  Müller  gegen  Löwit 's  Ansicht  sprechen,  hält  Löwit  nicht 
für  sichere  Abkömmlinge  des  Knochenmarks.  Das  Auftreten  kernhaltiger 
rother  Blutkörperchen  erklärt  er  dadurch,  dass  die  Ablagerung  der  Leuko- 
cyten  in  den  blutbildenden  Organen  Störungen  in  der  Bildung  der  rothen 
Zellen  hervorrufe.  Löwit  hat  neuerdings  einen  Anhänger  in  Hirsch- 
laff  (91)  gefunden,  welcher  auf  Grund  eines  in  Litten's  Klinik  beob- 
achteten Falles  von  lymphatischer  Leukämie  ohne  Organveränderung  glaubt, 
dass  derselbe  der  Löwit' sehen  Anschauung  neuen  Boden  gebe.  In 
Hirschlaff's  viel  discutirtem  Falle  findet  sich  folgender  Befund  an- 
gegeben: „Die  Milz:  Länge  14,  Breite  10,  Höhe  4Vs  cm.  Gewicht  505  g, 
ist  von  etwas  schlaffer  (>)n8istenz,  zeigt  eine  graurothe  Pulpa;  sehr  ver- 
einzelte Follikel  sind  sichtbar.  Das  Knochenmark  (Femora,  Tibiae,  Rippen, 
Stemum,  Claviculae)  zeigt  sich  nur  wenig  verändert,  ist  überall  deuüich 
fetthaltig,  nur  das  Mark  des  linken  Femur  schimmert  etwas  grauröthlich 
an  einer  etwa  5  Markstück  grossen  Stelle.  Mikroskopisch  finden  sich 
keinerlei  Veränderungen,  die  grauröthliche  Stelle  zeigt  einen  Befund  wie 
bei  anämischen  Zuständen.  Die  Lymphdrüsen,  cervicale,  axillare,  mesen- 
teriale sind,  wenn  überhaupt,  nur  sehr  wenig  vergrössert,  zeigen  mikro- 
skopisch absolut  normales  Gewebe.''  Pinkus  (167)  sucht  (Uesen  Fdl 
dadurch  zu  erklären,  dass  die  rapide  Ausschwemmung  nirgends,  auch  im 
Knochenmark  nicht,  eine  stärkere  Ansammlung  lymphatischen  Gewebes 
hat  zu  Stande  kommen  lassen.  Es  scheint  mir  jedoch  nach  dem  oben  im 
Wortlaut  mitgetheilten  allzu  kurzen  Befund  in  Hirschlaffs  Fall  der 
Zweifel  nicht  unberechtigt,  ob  nicht  eine  genauere  Untersuchung  doch 
pathologische  Veränderungeo  aufgedeckt  hätte.  Mit  dem  Worte  „Mikro- 
skopisch finden  sich  keinerlei  Veränderungen''  kann  man  sich  heut  zu 
Tage  nicht  mehr  abspeisen  lassen,  zumal  bei  einem  Falle,  mit  dem  Ver- 
fasser die  ganze  Pathogenese  der  Leukämie  begründen  und  Anerkanntes 
umstossen  will.  Hier  ist,  wie  selten,  die  Ehrlich'sche  Warnung  am 
Platze,  aus]  einem  abnormen  Fall  zu  viel  zu  schliessen.  Ueber  die  Art 
der  Zellen  im  Marke  der  platten  Knochen  sagt  Hirschlaff  überhaupt 
nichts  und  doch  konnte  dieses  pathologisch  sein.  In  einem  ganz  ähn- 
lichen, von  Denn  ig  (37)  veröffentlichten  Falle,  fand  Walz,  welcher  eine 
nähere  Beschreibung  noch  publiciren  wird,  trotz  makroskopisch  ganz 
normalen  Markes  mikroskopisch  bedeutende  Veränderungen.  Wie  Hirsch- 
laff femer  von  „negativem  pathologischen  Befunde"  reden  kann,  wenn 
die  Milz  505  g  schwer  ist,  ist  nicht  recht  verständlich.  Ueber  mikro- 
skopischen Befund  der  Milz  ist  gar  nichts  angegeben.  Ob  aber  das 
lymphatische  Gewebe  in  der  Milz  oder  in  den  Lymphdrüsen  oder  in 
anderen  von  Hirschlaff  überhaupt  nicht  untersuchten  Organen  hyper- 
plasirt  ist,  kommt,  wie  Walz  gezeigt  bat,  auf  Eines  heraus.    Der  Fäll 
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Hirschlaffs  ist  bis  jetzt  nicht  geeignet,  weder  Löwit^s  Anschauung  ztt 
stützen  noch  auch  den  Satz  Neumann's  umzustossen,  dass  das  Knochen- 
mark in  jedem  Fall  von  Leukämie  verändert  ist  Ebensowenig  vermag 
dies  ein  Fall  von  Körmöczi  (104),  den  dieser  im  Anschluss  an  Hirsch- 
laffs Fall  mittheilt  und  welcher  ebenfalls  „ohne  anatomischen  Befund'' 
(siel)  sein  sollte.  Dabei  ist  aber  der  Befund  im  Knochenmark  sogar  auf- 
fallend pathologisch,  indem  vor  Allem  kleine,  „den  Lymphocyten  ähnliche'' 
Zellen  im  Knochenmark  sich  fanden  und  die  polynucleären  Zellen  voll- 
ständig fehlten  1  Das  kann  doch  Niemand  fQr  normales  Knochenmark 
halten. 

Von  ganz  anderen  Gesichtspunkten  ans  glaubt  Ebstein  (44)  auf  Grund 
seiner  Sto£fwechselversuche  den  Sitz  der  Leukämie  ins  Blut  selbst  ver- 
legen zu  müssen.  Er  fasst  die  Erkrankung  der  blutbildenden  Organe  als 
Arbeitshypertrophie  auf. 

Von  den  blutbildenden  Organen  kommen  als  Ursprungsort  der 
Leukämie  nur  die  Lymphdrüsen  und  das  Knochenmark  nach  Ehrlich 
in  Betracht  Die  Milz  schliesst  er  ganz  aus,  da  sie,  wie  er  ausführlich 
darlegt,  als  Bildungsstätte  der  weissen  Blutkörperchen  in  nennenswerthem 
Grade  nicht  in  Betracht  kommt,  und  da  nach  ihm  die  Milz,  wenn  wirk- 
lich Zellen  von  ihr  producirt  werden,  nur  kömchenfreie  erzengt  Als 
Bildungsstätte  der  körnchenfreien  Zellen  sieht  Ehrlich  den  lymphatischen 
Apparat  an.  Unter  diesem  sind  nicht  blos  die  grob  sichtbaren  Anhäufungen 
desselben  in  Lymphdrüsen,  in  der  Milz  und  in  den  Follikeln  des  Verdau- 
ungstractus  zu  verstehen,  sondern,  wie  namentlich  Walz  dies  betont,  die 
von  Arnold  in  Lunge  und  Leber,  von  Ribbert  in  Haut,  Nieren  und 
Gefässwänden  näher  untersuchten  weitverbreiteten,  normaler  Weise  vor- 
handenen, kaum  sichtbaren  Herdchen  zu  verstehen.  Die  Bedeutung  dieser 
Herdchen  für  leukämische  Tumoren  der  Haut  ist  auch  von  Pinkus(lö8) 
erkannt  worden.  Nach  Ehrlich  steht  nun  dieses  lymphatische  Ge- 
webe im  weiteren  Sinne  gegenüber  dem  myeloiden  Gewebe,  in 
seinen  „Schlussbemerkungen"  (50)  sieht  er  das  Facit  seiner  langjährigen 
Studien  in  der  principiellen  Scheidung  der  zwei  leukocytenbildenden  Gewebs- 
typen:  des  myeloid*  und  des  lymphatischen  Gewebes.  Das  myeloide  Ge- 
webe findet  sich  nach  Ehrlich  und  Lazarus  normaler  Weise  nur  im 
Knochenmark,  welches  die  einzige  Bildungsstätte  der  granulirten  Zellen, 
insbesondere  deren  Vorstufen  ist,  der  mononucleären  neutrophilen  Zellen, 
welche  normaler  Weise  nur  im  Knochenmark  vorkommen  und  daher  von 
Ehrlich,  als  specifische Knochenmarkszellen,  Myelocyten  xar  i^oxijv  ge- 
nannt wurden.  Es  verdient  eine  nähere  Erörterung,  ob  auch  vom  histo- 
logischen und  entwicklungsgeschichtlichen  Standpunkte  aus  eine  principielle 
Scheidung  dieser  beiden  Gewebsarten  berechtigt  ist.  Dass  ein  functioneller 
Unterschied  zwischen  beiden  besteht,  ist  sicher  insofern,  als  der  lympha- 
tische Apparat  nach  der  Ansicht  der  meisten  Forscher  mindestens  vor- 
wiegend Lymphocyten,  das  Knochenmark  mindestens  vorwiegend  granu- 
lirte  Zellen  zu  bilden  scheint  Eine  wissenschaftlich  bewiesene  Thatsache 
ist  dies  aber  noch  keineswegs.  Namentlich  Löwit  (129)  betont  dies  mit 
vollem  JElecht  Löwit  speciell  erkennt  die  polynucleären  Leukocyten 
nicht  als  ausschliessliche  Abkömmlinge  des  Knochenmarks  an.  Wah 
namentlich  betont,  dass  Lymphocyten  auch  im  Knochenmark  gebildet 
werden.  Ehrlich  und  Lazarus  erkennen  zwar  an,  dass  im  Knochen- 
mark auch  granulafreie  Zellen  vorhanden  sind,  aber  sie  stehen  nach  ihrer 
Ansicht  an  Bedeutung  weit  hinter  den  granulirten  Zellen  zurück.  Wenn 
aber  im  Knochenmark  Lymphocyten  gebildet  werden,   wenn  jede  histo- 
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logische  Untersuchung  zeigt,  dass  das  Knochenmarksgewehe  aus  dnem 
feinen  Keticulum  mit  eingelagerten  Zellen  besteht  und  wenn  nach  den 
Untersuchungen  von  Pappenheim  (163)  das  embryonale  menschliche 
Mark  vorwiegend  kleine  giunulafreie  Zellen  enthält,  so  erscheint  es  wohl 
berechtigt  von  Walz,  das  Knochenmarksgewebe  als  lymphatisches  oder 
reticuläres  Gewebe  aufzufassen.  Von  dem  landläufigen  lymphatischen  Ge- 
webe in  histologischem  Sinne  ==  reticulärem  oder  cytogenem  Gewebe  unter- 
scheidet sich  das  rothe  Knochenmark  in  der  Structur  gar  nicht,  sondern 
nur  durch  die  Art  der  Zellen  zwischen  den  Maschen  des  feinfädigen 
Netzes,  d.  h.  es  ist  ein  plus  an  Zellen  vorhanden:  ausser  den  Lympho- 
cyten  sind  auch  noch  granulirte  Zellen  vorhanden.  Eine  Umwandlung  in 
gewöhnliches  lymphatisches  Gewebe,  wie  dies  am  klarsten  bei  der  lympha- 
tischen Leukämie  eintritt,  lässt  sich  auf  die  einfachste  Weise  annehmen, 
indem  die  granulirten  Zellen,  welche  ja  locomobil  sind,  den  heimischen 
Boden  verlassen.  Von  einem  „Ersatz  des  myeloiden  Gewebes  durch  lympha- 
tisches Gewebe^',  wie  dies  Ehrlich  und  Lazarus  annehmen,  braucht 
dabei  gar  keine  Rede  zu  sein.  Es  dürfte  sich  nach  letzterer  Ansicht 
schwer  erklären  lassen,  woher  auf  einmal  ein  ganz  andersartiges  Gewebe 
kommt  Man  müsste,  wie  ja  Ehrlich  und  Lazarus  dies  thatsächlich 
thun,  eine  Metastasenbildung  zur  Hülfe  nehmen.  Dass  aber  eine  normale 
Gewebsart  Metastasen  bildet,  ist,  worauf  ich  später  zurückkomme,  nicht 
annehmbar.  Walz  fasst  das  Knochenmarksgewebe  nur  als  ein  modificirtes 
reticuläres  Gewebe  auf,  das  im  Knochenmark  in  Folge  seines  Gehaltes  an 
granulirten  Zellen  ausser  seiner  normalen  Function  der  Lymphocyten- 
bildung  auch  noch  die  Aufgabe  erfüllt,  granulirte  Zellen  zu  bilden.  Es 
besteht  demnach  nach  der  Ansicht  von  Walz  keineswegs  eine  so  scharfe 
Trennung  zwischen  dem  lymphatischen  Gewebe  und  dem  Knochenmarks- 
gewebe. Auch  zwischen  dem  lymphatischen  Gewebe  und  dem  Fettgewebe, 
das  beim  Erwachsenen  die  grossen  Röhrenknochen  erfüllt,  ist  ein  so  scharfer 
Unterschied  nicht  vorhanden:  Wir  sehen  bei  Anämieen  das  Fettgewebe 
sich  wieder  in  rothes  Knochenmark  umwandeln,  nicht  etwa  durch  Metastasen- 
bildung, sondern  durch  Schwund  des  Fettgewebes  in  Folge  Hypertrophie 
von  Resten  kleiner  Herde  von  reticulärem  Gewebe,  wie  bei  Lymphocyten- 
leuk&mie  aus  diesen  selben  Herdchen  das  Fettgewebe  des  Markes  der 
Röhrenknochen  durch  lymphatisches  Gewebe  mit  Lymphocyten,  bei  Myelo- 
cytenleukämie  durch  lymphatisches  Gewebe  mit  Lymphocyten  und  Myelo- 
cyten  ersetzt  wird.  Solche  Restchen  von  lymphatischem  Gewebe  im  nor- 
malen Fettmark  hat  Askanazy  (7a)  beschrieben. 

Es  erscheint  demnach  von  vornherein  nicht  berechtigt,  im  Ehrlich- 
sehen  Sinne  die  myelogene  Leukämie  als  ausschliessliche  Knochenmarks- 
erkrankung, die  lymphatische  Leukämie  als  Erkrankung  des  lymphatischen 
Apparates  —  das  Knochenmark  ausgeschlossen  —  zu  betrachten.  Wenn 
bei  myelogener  Leukämie  MUz  und  Lymphdrüsen  „myeloid'^  sich  um- 
wandeln, so  tragen  auch  diese  Organe  zur  Bildung  der  weissen  Zellen  bei 
dieser  Form  der  Leukämie  bei.  Andererseits,  wenn  das  Knochenmark  nach 
Walz  auch  zum  „lymphatischen  Apparat^^  gehört,  normaler  Weise  schon 
Lymphocyten  bildet,  so  kann  bei  der  lymphatischen  Leukämie  auch  das 
Knochenmark  ebensowohl  wie  Milz  und  Lymphdrüsen  und  die  übrigen 
lymphatischen  Herdchen  ursächlich  betheiligt  sein. 

Bekanntlich  bat  Neumann  vor  langem  die  Ansicht  geäussert,  dass 
die  Ursache  der  Leukämie  wahrscheinlich  im  Knochenmark  allein  zu 
suchen  sei,  weil  sich  dieses  in  allen  Fällen  von  Leukämie  verändert  zeigt. 
Walz  hat  auf  Grund  obm  besprochener  Erwägungen,  und  namentlich 
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gestützt  auf  Fälle  von  lymphatischer  Leukämie  ohne  oder  mit  ganz  geringer 
Lymphdrüsenschwellung  Neumann's  Ansicht  aufs  Neue  zu  stützen 
versucht. 

Nach  Walz  ist  auch  die  Lymphocytenleukämie  eine  vom  Knochen- 
mark ausgehende,  also  „myelogene^'  Erkrankung,  die  sich  ebenso  wie  die 
Myelocytenleukämie,  Ehrliches  „myelogene^'  Leukämie,  im  lymphadenoiden 
Gewebe  verbreitet.  Pappenheim  (161)  ist  später  auf  Grund  eines  ganz 
ähnlichen  Falles  zur  gleichen  Ansicht  gelangt,  die  er  dahin  präcisirt,  dass 
bei  Befallensein  von  xMilz  oder  Lymphdrüsen  allein  Psecdoleukämie,  bei 
Ergriffensein  des  Knochenmarks  Leukämie  entsteht.  Auch  Branden- 
burg (23)  schliesst  sich  im  Grossen  und  Ganzen  dieser  Ansicht  an. 

Dass  für  das  Zustandekommen  des  Blutbefundes  der  Lymphocyten- 
leukämie die  Erkrankung  des  Knochenmarks  wesentlich  ist,  dafür  spricht 
ausserdem  der  Umstand,  dass  auch  bei  Tumoren  des  Marks  in  Folge 
Reizwirkung  eine  lymphadenoide  Beschaffenheit  des  Marks  und  ein  ähn- 
liches Blutbild  zu  Stande  kommen  kann,  wie  in  dem  oben  erwähnten  Falle 
von  Strauss. 

Entstehung  der  leukämischen  Tumoren. 
Löwit  (126)  hat  sich  früher  dahin  ausgesprochen,  dass  die  leuk- 
ämischen Tumoren  durch  Ablagerung  von  Leukocyten  in  den  blutbildenden 
Organen  entstehen.  Fraenkel  spricht  in  Bezug  auf  lymphatische  Leuk- 
ämie von  heteroplastischer  Wucherung.  Ben  da  (15)  glaubt,  dass  es 
sich  bei  acuter  lymphatischer  Leukämie  um  einen  intensiven  Wucherungs* 
process  der  autochthonen  Zellelemente,  bei  chronischer  lymphatischer  Leuk- 
ämie um  ausschliessliche  geschwulstartige  Vermehrung  der  Lymphocyten, 
bei  Myelämie  um  ausschliessliche  geschwulstartige  Wucherung  der  Mark- 
elemente in  allen  Organen  handle.  Ehrlich  und  Lazarus  sprechen  in 
ihrer  gemeinsamen  Arbeit  (S.  115  u.  116)  bei  beiden  Leukämieformen  von 
Metastasen.  Walz  hat  zuerst  darauf  hingewiesen,  dass  die  Annahme 
von  Metastasenbildung  durch  die  Thatsachen  nicht  gestützt  wird.  Wenn 
wir  von  der  alten  Auffassung  der  Leukämie  als  Carcinom  des  Blutes  ab- 
sehen, so  wäre  es  etwas  Unerhörtes,  dass  einfach  hyperplastische  Organe 
metastasiren  können.  Ganz  unvereinbar  ist  damit  die  häufig  beobachtete 
Rückbildung  der  leukämischen  Pseudotumoren  und  zu  abenteuerlichen  Vor- 
stellungen würde  die  Metastasenbildung  bei  den  angeblichen  mehrfach  be- 
obachteten Uebergängen  beider  Leukämieformen  in  einander  führen.  Ganz 
besonders  spricht  noch  dagegen  die  Beobachtung,  dass  es  Fälle  von  Leuk- 
ämie ohne  Hyperplasie  der  blutbildenden  Organe  giebt,  bei  denen  also 
ein  primärer  Tumor,  von  dem  aus  Metastasen  gebildet  werden,  überhaupt 
fehlt.  Walz  erklärt  die  leukämischen  Tumoren  durch  Hyperplasie  nor- 
mal vorhandenen  reticulären  Gewebes,  jener  oben  erwähnten  weitverbreiteten 
kleinsten  lymphatischen  Herdchen.  Die  Leukome  der  Leber,  Nieren  u.  s.  w. 
sind  nach  ihm  nichts  anderes  als  Analoga  des  hyperplasirten  Lymph- 
drüsengewebes. Pinkus  (163)  hat  in  gleicher  Weise  die  Hauttumoren 
der  lymphatischeniLeukämie  erklärt  und  kommt  in  seiner  späteren  Mono- 
graphie (167)  zu  gleichen  Anschauungen  wie  Walz.  Er  hält  jedoch, 
wohl  in  Uebereinstimmung  mit  Ehrlich  daran  fest  (S.  70),  dass  die 
secundären  leukämischen  Tumoren  in  den  inneren  Organen  bei  der  mye- 
logenen Leukämie  wahrscheinlich  metastatisch  entstehen,  durch  Ver- 
pflanzung des  fremden  Markgewebes  aus  dem  Knochenmark  an  die  Stellen 
der  secundären  Tumoren,  da  unter  normalen  Verhältnissen  das  Vorkommen 
proliferationsfähigen  Myeloidgewebes  ausserhalb  des  Knochenmarks  bisher 
nicht  festgestellt  worden  sei.    Türk  (114)  bringt  die  lymphatische  Leuk- 
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ämie  in  nahe  Verbindung  zu  malignen  Tumoren,  zu  Lymphosarkom,  und 
fasst  auch  die  myelogene  Leuk&mie  als  Tumorbildung  auf,  welche  an  der 
Grenze  der  Malignität  stehe,  und  zwar  als  eine  Tumorbildung  des  Myeloid- 
gewebes,  das  im  fötalen  Leben  eine  weitaus  grössere  Ausdehnung  besitze 
und  insbesondere  in  der  Milz  eine  wesentliche  Rolle  spiele,  in  welcher  bei 
der  myelogenen  Leukämie  des  Erwachsenen  der  Hauptansammlungspunkt 
des  pathologischen  Myeloidgewebes  sei.  Er  spricht  daher  von  einem  patho- 
logischen Wiedererwachen  der  fötalen  Function,  aber  daneben  noch  von 
beteroplastischer  Einlagerung  solchen  Gewebes  in  Organe,  in  denen  es 
normaler  Weise  auch  beim  Fötus  nicht  vorkam. 

Wenn  wir  jedoch  mit  der  Thatsache,  dass  beim  Fötus  myeloides  Ge- 
webe auch  ausserhalb  des  Knochenmarks  vorkommt,  die  Befunde  von 
Dominici  bei  Thieren,  von  Frese  bei  metastatischer  Knochencarcinose 
zusammenhalten,  wonach  —  wie  Ehrlich  in  seinen  Schlussbetrachtungen 
(50)  selbst  mittheilt,  auch  unter  anderen  Bedingungen,  nicht  bloss  bei  Leuk- 
ämie, „myeloide'^  Umwandlung  der  Milz  vorkommt,  so  dürfte  sich  daraus 
doch  ein  anderer  Schluss  ergeben.  Metastasenbildung  ist  in  letzteren 
Fällen  doch  sicher  auszuschliessen.  Mit  fast  zwingender  Nothwendigkeit 
drängt  sich  der  Schluss  auf,  dass  das  reticuläre  Gewebe  Oberhaupt  an  sich 
ursprünglich  die  Fähigkeit  besass,  audi  granulirte  Zellen  zu  bilden.  Im 
extrauterinen  Leben  ist  diese  Fähigkeit  nur  auf  das  Knochenmark  be- 
schränkt, ohne  Zweifel,  weil  ein  Zusammenhang  dieser  Fähigkeit  mit  der 
Bildung  der  rothen  Zellen  besteht,  welche  ja  auch  im  extrauterinen  Leben 
im  Knochenmark  erfolgt.  Unter  pathologischen  Umständen,  nicht  bloss 
bei  Leukämie,  ist  aber  ein  Wiedererwachen  jener  Function  auch  im  reti- 
culären  Gewebe  anderer  Organe  möglich.  Auf  diese  Weise  erklären  sich 
in  einfachster  Weise  die  leukämischen  Tumoren  auch  bei  der  myelogenen 
Leukämie.  Inwieweit  dabei  abgelagerte  Zellen  aus  dem  Blute  eine  Rolle 
spielen,  oder  eine  Bildung  der  Zellen  in  loco  vorherrscht,  mag  vorläufig 
dahingestellt  bleiben. 

Aeüologie  der  Lenkämie. 
Ueber  die  speciellen  Vorgänge  im  Knochenmark  und  im  lympha- 
tischen Apparat,  über  die  Ursachen,  weshalb  im  einen  Fall  das  lympho* 
cytenbildende,  im  anderen  Falle  das  myelocytenbildende  Gewebe  hyper- 
plasirt,  darüber  ist  nichts  bekannt.  Die  Fälle,  in  denen  die  Veränderungen 
der  blutbildenden  Organe  fast  negativ  waren,  scheinen  für  functiouelle,  nicht 
an  grob  anatomische  Läsionen  gebundene,  Störungen  zu  sprechen.  Sie 
werden  von  Ehrlich  dadurch  erklärt,  dass  die  Blutkörperchen  so  schnell 
ausgeschwemmt  werden,  dass  die  Organe  keine  Zeit  zur  Hyperplasie  haben. 
Die  ältere  Ansicht  von  Fraenkel,  wonach  bei  lymphatischer  Leukämie 
eine  Störung  der  Umbildung  der  Lymphocyten  zu  granulirten  Zellen  statt- 
findet, wird  von  Ehrlich  scharf  bekämpft,  da  er  diesen  Uebergang  über- 
haupt leugnet.  Pinkus  (167)  meint,  es  trage  vielleicht  zum  Zustande- 
kommen der  Lymphocythämie  ausser  vermehrter  Production  auch  ein  ver- 
minderter Verbrauch  bei,  wofür  die  geringe  Zahl  der  Mitosen  spreche, 
doch  lasse  sich  hiergegen  wieder  der  erhebliche  Lymphocytenverbrauch  an- 
führen, der  nach  den  Untersuchungen  Gumprecht's  (73)  anzunehmen 
sei.  Löwit  glaubt  auf  Grund  seiner  parasitären  Auffassung,  dass  in 
Folge  der  Zerstörung  zahlreicher  jugendlicher  Leukocyten  im  Blute  durch 
Amöben  ein  Reiz  auf  die  blutbildenden  Organe  ausgeübt  werde,  welcher 
noch  stärker  wird,  wenn  die  Amöben  in  den  blutbildenden  Organen  selbst 
sich  ansiedeln. 
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Prädisponirende  Momente. 
Angaben  über  prädisponirende  Momente  fQr  die  Entstehung  der  Leuk- 
ämie sind  in  der  Literatur  zahlreich  vorhanden.  Wagner  (211)  hat  die 
Angaben  auch  der  älteren  Literatur  zusammengestellt;  darunter  spielen 
namentlich  vorausgegangene  Krankheiten,  Intermittens,  Lues, 
Skrophulose,  Pseudoleukämie  u.  a.  eine  Rolle.  EMe  Frage,  ob  voraus- 
gegangene Pseudoleukämie  für  Leukämie  prädisponirt,  erscheint  in  anderem 
Lichte,  wenn,  wie  es  namentlich  Pinkus  thut,  ein  naher  Zusammenhang 
der  Pseudoleukämie  mit  der  lymphatischen  Leukämie  angenommen  wird. 
Doch  kann  die  vorausgehende  angebliche  Pseudoleukämie  auch  als  erste 
Erscheinung  der  Leukämie  schon  aufgefasst  werden,  wovon  später  die 
Rede  sein  wird.  Nach  Litten  (58,  Discussion)  spielt  in  der  Aetiologie 
der  acuten  lymphatischen  Leukämie  die  Influenza  eine  bedeutende  Rolle, 
in  zweiter  Linie  Typhus  und  Malaria.  Barb&s  (12)  hält  schlechte 
Ernährung  für  die  Ursache  seines  Falles  von  myelogener  Leukämie.  In 
einem  Fall  von  Bradford  und  Shaw  (22)  wird  gemüsefreie  Ernährung 
beschuldigt.  Vehsemaier  (207)  betont  die  Wichtigkeit  der  sdion  von 
Mos  1er  hervorgehobenen  Störungen  des  Digestionstractus  und  nimmt  daher 
als  Ursache  eine  Art  Autoinfection  an.  Seine  Versuche,  Leukämie 
künstlich  bei  Hunden  durch  Peptoninjectionen  zu  erzeugen,  konnten  nur 
Leukocytose  produciren.  Wie  weit  Reizungen  des  Knochenmarks  in 
Neumann'schem  Sinne,  z.  B.  durch  Blutverluste  oder  nach  Strauss 
durch  gleichzeitiges  Sarkom  eine  Rolle  spielen,  ist  unsicher.  Die  von 
Pinkus  (168)  hervorgehobenen,  der  acuten  lymphatischen  Leukämie 
häufig  vorausgehenden  Erythrodermieen  sind  wohl  nicht  als  Reizungen  des 
lymphatischen  Gewebes  der  Haut,  sondern  als  Primärerscheinungen  der 
Leukämie  selbst  aufzufassen. 

Das  Alter  scheint  namentlich  bei  acuter  lymphatischer  Leukämie 
eine  Rolle  zu  spielen,  indem  von  derselben  Kinder  relativ  häufig  befallen 
werden.  Theodor  (199)  hat  10  Fälle  von  acuter  Leukämie  bei  Kindern 
unter  15  Jahren  gesammelt  und  berichtet  über  einen  eigenen  bei  einem 
5-jährigen  Knaben.  Erich  Müller  (27)  beschrieb  3  Fälle  von  acuter 
Leukämie  im  Kindesalter.  Mc  Crae  (33)  kennt  13  Fälle  aus  der 
Literatur,  sein  eigener  betraf  ein  3-jähriges  Kind.  Gassei  (30)  nennt 
14  Fälle  im  Alter  von  1 — 17  Jahren  und  beschreibt  einen  eigenen  bei 
einem  8-jährigen  Mädchen.  Der  Fall  von  Walz,  der  nach  klinischer 
Seite  von  Villinger  (208)  genauer  mi^etheilt  ist,  betraf  einen  6-j&b- 
rigen  Knaben.  Einen  Fall  von  Anämie  mit  lymphatischem  Blutbilde  bei 
einem  5-jährigen  Knaben  haben  6 ei ss  1er  und  Japha  (63)  besdirieben. 
Der  älteste  Fall  ist  nach  einer  Zusammenstellung  bei  Pinkus  (167)  der 
Fall  von  P  i  n  e  1  e  s  (166),  welcher  eine  73-jährige  Frau  betraf. 

Fälle  von  myelogener  Leukämie  im  jugendlichen  Alter  sind 
äusserst  selten.  Nach  Lazarus  (116)  sind  im  Alter  von  1 — 10  Jahren 
nur  2  Fälle  beobachtet  werden.  Ein  einwandsfreier  Fall  bei  einem  9-j&b- 
rigen  Knaben  ist  neuerdings  von  Baginsky  (10)  mitgetheilt.  Der  Fall 
fötaler  Leukämie  von  Sie  fort  (186)  erscheint  in  der  Diagnose  unsicher. 
Bei  dem  Falle  P  o  1 1  m  a  n  n '  s  (170),  „meduUärlienale''  Leukämie  bei  14  Tage 
altem  Kinde  mit  gleichzeitiger  Endocarditis  verrucosa,  den  der  Autor  auf 
intrauterine  Entstehung  zurückführt,  ist  eine  Verwechslung  mit  Leuko- 
cytose naheliegend. 

Nach  Pinkus  und  Lazarus  werden  bei  beiden  Formen  der  Leuk- 
ämie Männer  häufiger  befallen  als  Frauen. 

Dass  Traumen  für  die  Entstehung  der  Leukämie  in  Anspruch  ge- 
nommen  werden,  ist  im   Zeitalter  der  Unfallversicherungen    begreiflich. 
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Ebstein  (45  und  46)  hat  sich  in  3  zu  begutachtenden  Fällen  fQr  den 
wahrscheinlichen  Zusammenhang  eines,  Knochenmark  oder  Milz  erschüttern- 
den Unfalles  mit  der  Entstehung  der  Krankheit  ausgesprochen.  6ra- 
ziani  (68)  beschreibt  einen  Fall  von  Leukämie  bei  42-jährigem  Schiffer 
nach  schwerer  Verletzung  des  Abdomens.  Hermann  (83)  spricht  sich 
fQr  die  Möglichkeit  einer  traumatischen  Entstehung  aus.  Hermanni 
(84)  sah  Leukämie  entstehen  nach  Blutung ;  vorheriges  Bestehen  der  Leuk- 
ämie war  seiner  Angabe  nach  sicher  auszuschUessen.  Stern  (191) 
leugnet  zwar  die  Möglichkeit  der  posttraumatischen  Leukämie  an  sich  nicht, 
hält  aber,  wohl  mit  I^ht,  keinen  der  bisher  beschriebenen  Fälle  für  beweis- 
kräftig. Klemperer  erwähnt  in  der  Discussion  zu  Fraenkel  (68)  einen 
Fall  acuter  Leukämie  nach  Trauma.  Da  es  sich  um  acute  myelogene  Leuk- 
ämie gehandelt  haben  soll  und  der  Fall  nicht  näiier  mitgetheilt  ist,  ist  er  nicht 
zu  verwerthen.  Kutschera  (113a)  beschreibt  einen,  hämatologisch  nicht 
genau  untersuchten,  FaU  von  lienaler  Leukämie  nach  Verletzung  der  linken 
Körperseite. 

Die  parasitäre  Theorie. 
Der  Gedanke,  dass  die  eigentliche  letzte  Ursache  der  Leukämie  auf 
bakteriologischem  Gebiete  zu  suchen  sei,  ist  schon  sehr  alt  und  ist  nie 
verlassen  worden.  Insbesondere  der  rasche  Verlauf  der  acuten  Leukämie 
schien  den  Vergleich  mit  einer  Infectionskrankheit  herauszufordern.  Dazu 
kam,  dass  die  bei  der  acuten  Leukämie  häufige  Tonsillitis  oder  von 
Askanazy  (6)  zuerst  beschriebene,  geschwürige  Processe  im  Darmkanal 
als  Eingangspforte  für  eine  Infection  gelten  konnten.  Selbst  directe  Ueber- 
tragung  von  einem  Kranken  auf  seinen  Pfleger  wird  von  Cabot  (28)  be- 
richtet. Doch  blieben  die  schon  in  älterer  Zeit  vorgenommenen  Versuche 
des  mikroskopischen  und  culturellen  Nachweises  und  der  Uebertragung 
auf  das  Thier  erfolglos.  Askanazy  (6),  Fraenkel  (57),  Richter 
(175)  u.  A.  stellten  vergebliche  bakteriologische  Untersuchungen  an. 
Teichmüller  (198)  ist  es  in  zahlreichen  modificirten  Versuchen  nicht 
gelungen,  die  Leukämie  auf  Meerschweinchen  zu  übertragen.  Manna- 
berg (138)  hat  zuerst  protozoenähnliche  Gebilde  in  den  Lymphocyten 
eines  Falles  von  lymphatischer  Leukämie  im  frischen  Blute  gesehen  und 
als  Protozoen  gedeutet.  Es  schien  für  ihre  Protozoennatur  die  amöboide 
Bewegung  und  ihre  schwere  Färbbarkeit  zn  sprechen.  Er  konnte  sie 
jedoch  in  weiteren  Fällen  von  lymphatischer  und  myelogener  Leukämie 
nicht  mehr  finden.  Löwit  (127—134)  glaubt  auf  Grund  ausgedehnter, 
über  eine  Reihe  von  Jahren  sich  erstreckender,  in  zahlreichen  Arbeiten 
niedergelegter  Versuche  das  Ziel  erreicht  zu  haben.  Löwit  stützt  sich 
einmal  auf  die  von  ihm  ausgebildeten  Färbemethoden,  mit  denen  es  ihm 
gelang,  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Leukämie  protozoenähnliche 
Gebilde  nachzuweisen  und  auf  die  künstliche  Erzeugung  eines  der  Leuk- 
ämie verwandten,  meist  chronisch  verlaufenden  Krankheitsprocesses  durch 
intravasale  Ueberimpfung  bei  Thieren.  Die  ursprüngliche  Methode  bestand  in 
Färbung  mit  erwärmtem  Loeffl  er 'sehen  Methylenblau  oder  mit  alter 
Thioninlösung.  Als  specifische  Färbung  für  die  grosse  Hämamöbe  gab  er 
später  Thioninfärbung  mit  Nachbehandlung  in  Lugol' scher  Lösung  an. 
In  seiner  neuesten  Mittheilung  (134)  empfiehlt  er  Ausbreitung  des  Blutes 
mit  der  Nadel  —  da  zu  dünne  Ausbreitung  die  Leukocyten  beschädigt  — 
Fixirung  2  Stunden  bei  120  ^  Färbung  in  conc.  wässriger  Thioninlösung 
(Mühl  heim)  unter  Erhitzen,  Abspülung,  Trocknen,  Nachfärben  in  Orth- 
schem  Lithioncarmin,  erwärmt.  Nach  Abspülen  wird  getrocknet  und  in 
Balsam  eingelegt.  Löwit  fand  bei  der  myelogenen  Leukämie  (Poly- 
morphocytenleukämie)  eine  grosse  Amöbe,  Haemamoeba  leuk.  magna  inner- 
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halb  der  Lymphocyten.  Bei  der  lymphatischen  Leukämie  fand  er  meta- 
chromatisch gefärbte  Körperchen  nur  in  2  Fällen  im  peripheren  Blut, 
häufiger  in  den  blutbildenden  Organen.  Er  drückt  sich  Anfangs  etwas 
reservirt  über  sie  aus,  hält  sie  aber  doch  für  Amöben  —  Haemamoeba 
1.  parva  sive  vivax,  und  beschreibt  bei  beiden  Hämamöben  Jugend-,  Sichel-, 
Sporulations-  und  Degenerationsformen. 

Die  Anschauungen  Löwit's  haben  eine  Reihe,  zum  Theil  scharfer 
Gegner  gefunden.  Türk,  der  hartnäckigste  Gegner,  erklärte  auf  dem 
Congress  in  Wiesbaden  (203),  dass  die  Löwit 'sehen  Gebilde  seiner  An- 
sicht nach  Auslaugungsproducte  der  Mastzellengranula  durch  die  Färbe- 
mittel seien;  es  kommen  dadurch  Gebilde  zu  Stande,  welche  sich  yod 
Löwit 's  Parasiten  absolut  nicht  unterscheiden  lassen.  Diese  Gebilde 
lassen  sich  auch  im  Blute  bei  Nichtleukämikem  herstellen.  Türk  wurde 
von  Kraus  in  der  Discussion  unterstützt,  welchem  eine  nachträgliche 
Darstellung  der  Granula  neben  den  Amöben  nicht  gelungen  ist.  Auch 
Litten  und  Michaelis  (124)  schlössen  sich  der  Deutung  als  Artefacta 
an,  ebenso  Kohn  (31),  Hirschfeld  und  Tobias  (89).  Widal  (222) 
konnte  die  Gebilde  bei  der  Nachprüfung  überhaupt  nicht  finden,  Lob  (125) 
sah  sie  nur  bei  myelogener  Leukämie.  Nur  Vi  tta  d  in  i  (209)  hat  die  Be- 
funde Löwit 's  voll  bestätigt  Er  fand  die  Hämamöben  in  3  Fälleo 
von  myelogener  Leukämie,  nie  aber  bei  Lues,  Kachexieen  u.  a.  Für 
Pinkus  (167)  ist  es  fraglich,  ob  die  betreffenden  Gebilde,  selbst  wenn 
sie  ausschliesslich  nur  im  leukämischen  Blut  vorkämen,  die  Err^er  der 
Leukämie  sind,  da  ihm  das  Vorkommen  der  Haemamoeba  magna  auch  bei 
einem  Fall  von  lymphatischer  Leukämie  auffallend  ist  und  da  die  Amöben 
auch  bei  der  myelogenen  Leukämie  gerade  in  den  Lymphocyten,  der  hier 
am  wenigsten  charakteristischen  Zellform,  vorkommen. 

Türk  hat  seine  fortgesetzten  Untersuchungen  in  zwei  grösseren 
Arbeiten  (204  und  205)  niedergelegt.  Er  hält  an  seinen  Mheren  An- 
schauungen über  das  Wesen  der  angeblichen  Haemamoebe  magna  fest. 
Auch  bei  seinen  gemeinsam  mit  Decastello  angestellten  Versuchen  (205a) 
ist  ihm  niemals  eine  Uebertragung  auf  Thiere  gelungen.  Er  glaubt, 
Löwit  erbringe  den  directen  Beweis  dafür,  dass  das  Bild  der  von  ihm 
erzeugten  Kaninchenerkrankung  mit  der  myeloiden  Leukämie  nichts  zu 
thun  habe,  selbst  dadurch,  dass  er  das  gleiche  Krankheitsbild  durch  Ver- 
impfen der  Leichenorgane  von  solchen  Krankheiten  erzeugte,  die  niemals 
an  Leukämie  litten  und  deren  thatsächlich  bestandene  Erkrankungen  mit 
der  myeloiden  Leukämie  erwiesenermaassen  in  keinem  Zusammenhang 
stehen.  Bezüglich  der  Haemamoeba  parva  weist  Türk  auf  die  ver- 
schiedenen Wandlungen  der  Ansichten  Löwit's  hin,  welcher  in  späteren 
Mittheilungen  selbst  andere,  durch  eine  modificirte  Romanowsky'scbe 
Färbung  darzustellende  intranucleäre  Gebilde  für  diese  Hämamöbe  halte. 
Türk  hält  diese  Gebilde  für  normale  Bestandtheile  des  Lymphocytenkerns; 
wahrscheinlich  seien  es  die  gewöhnlichen  Kernkörperchen,  welche  nur  des- 
halb so  leicht  darstellbar  seien,  weil  die  Lymphocyten  bei  der  lympha- 
tischen Leukämie  besonders  hinfällig  seien,  was  schon  durch  die  Unter- 
suchungen von  Gumprecht  (73)  und  Askanazy  (6)  bekannt  war. 
Es  gelang  Türk,  die  Lymphocyten  durch  vorsichtigen  Druck  bei  chlo- 
rotischem  Blute  in  3  Fällen  so  zu  zerquetschen,  dass  genau  dieselben 
Bilder  entstanden. 

Löwit  ist  übrigens  schon  in  seiner  grossen  Monographie  (130)  des 
Näheren  auf  die  Möglichkeit  der  Abstammung  jener  Körperchen  von  Mast- 
zellen eingegangen.  Er  lässt  sich  durch  die  Einwürfe  seiner  Gegner  nicht  be- 
irren. Nach  seiner  neuesten  Arbeit  (134),  in  welcher  er  die  tüsherigen  Resultate 
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der  Untersuchungen  fiber  die  Haemamoeba  leukaemiae  magna  zusammen- 
stellt, theilt  er  mit,  dass  dieselbe  auch  ausserhalb  des  Zellleibes,  nament- 
lich in  Form  der  Sicheln  und  Halbmonde,  vorkomme.  Er  hält  die  Häm- 
amöbe  fOr  äusserst  lädirbar  und  glaubt,  Fehler  in  der  Methode  könnten 
Irrthtlmer  in  der  Auffassung  der  Gebilde  zur  Folge  haben.  Ein  abschliessen- 
des Urtheil  über  Löwit's  Befände  lässt  sich  bis  jetzt  immer  noch  nicht 
gewinnen,  wenngleich  Türk  die  Protozoenbefnnde  grflndlich  widerlegt  zu 
haben  glaubt.  So  viel  muss  Löwit  zugestanden  werden,  dass  seine  Be- 
funde etwas  Neues  darstellen  und  dass,  wenn  auch  die  Deutung  seiner 
Befunde  sich  nicht  bewahrheitet,  durch  seine  Untersuchungen  neue  An- 
regungen für  die  Lehre  der  Leukämie  und  neue  Einblicke  in  die  Mor- 
phologie der  Leakocyten  bei  der  Leakämie  gewonnen  wurden. 

Weniger  sorgfältig  in  der  Selbstkritik  aJs  Löwit  beschreibt  St  Span 
(190)  eine  unter  dem  Bilde  der  acuten  Leukämie  verlaufende  Erkrankung, 
bei  welcher  an  vielen  rothen  Blutkörperchen  ausser  Nekroseerscheinungen 
Zelleinschlüsse  zu  finden  waren,  welche  er  Anfangs  für  Kerne  hielt,  nach 
„genauester  Prüfung^^  aber  als  Parasiten,  Proteosomen  deutet  und  daher 
die  Krankheit  raschweg  Proteosomosis  nennt 

CSiemiiohe  und  Stoffvrechselantersaohungen. 

Dass  die  Leukämie  eine  Stoffwechselerkrankung  sei,  wird  seit  langem 
von  Ebstein  u.  A.  vertreten.  Eine  Reihe  von  Arbeiten  beschäftigt  sich 
mit  diesbezüglichen  Untersuchungen,  doch  ist  leider  bei  der  grossen  Mehr- 
zahl derselben  nicht  ersichtlich,  welche  Art  von  Leukämie  sie  betreffen 
und  fehlen  histologische  Untersuchungen  nach  Ehrliches  Methoden. 
Die  auffälligste  Erscheinung  ist  die  bedeutende  Vermehrung  der  Harn- 
säure. Ebstein  (44)  hält  die  Complication  der  Leukämie  mit  Gicht  für 
zufällig,  erklärt  dag^en  die  in  4  seiner  Fälle  vorhandenen  Hamsäuresteine 
bezw.  einen  Hamsäureinfarkt  durch  die  gesteigerte  Hamsäureausscheidung. 

Als  Ursache  der  gesteigerten  Hamsäureausscheidung  wird  die  Stei- 
gerung des  Nucleinzer&lles  angesehen,  was  auch  Kühn  au  und  Weiss 
(113)  wieder  bestätigen. 

BondsyiSski  undOottlieb  (21)  fanden  in  ihrem  Falle  neben  viel 
Harnsäure  bedeutende  Ausscheidung  von  Xanthinbasen,  welche  sie  durch 
Herabsetzung  der  Oxydation  bei  Leukämie  erklären.  Gumprecht  (74) 
fand  bei  einem  Falle  von  acuter  lymphatischer  Leukämie  bei  normaler 
Hamsäureausscheidung  hohe  Alloxurwerthe.  Der  schwankende  Werth  der 
AUoxurkörper ,  welche  aus  den  Leukocytenkernen  stammen,  entsprach 
seinen  Untersuchungen  nach  der  wechselnden  Zahl  der  Leukocyten.  Van 
der  W  ey  (219)  dagegen  konnte  einen  Zusammenhang  zwischen  der  Leuko- 
cytenzahl  und  den  Harnstoff'-  und  Hamsäurewerthen  nicht  finden.  Auch 
Magnus-Levy  (137)  faod,  dass  die  Beziehung  zwischen  Hamsäure- 
menge  und  Leukocytenzahl  äusserst  schwankend  ist.  Er  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  bei  acuten  Fällen  zum  Theil  enorme  Stickstoffverluste, 
bis  20  g,  vorkommen.  Auch  die  Hamsäuremenge  sei  excessiv  gesteigert 
—  in  2  Fällen  FraenkeTs  (57)  auf  8,  resp.  12  g  pro  die,  während 
bei  chronischer  Leukämie  die  N-Ausfuhr  im  Allgemeinen  der  Zufuhr  ent- 
spreche. V.  Steijskal  und  Erben  (189)  fanden  es  in  2  Fällen  gerade 
umgekehrt.  Schnitze  (185)  fand  bei  Fällen  von  „lienaler^^  Leukämie 
3mal  die  Hamsäureausscheidung  vermehrt,  Imal  vermindert. 

Nach  G  am  er  er  (29)  ist  die  myelogene  Leukämie  die  einzige  Krank- 
heit, bei  welcher  die  Harnsäure  vermehrt  ist,  abgesehen  vom  Hunger.  In 
seinem  typischen,  hämatologisch  von  Walz  genauer  untersuchten  Falle 
fand  er  auf  lOU  Gesammt-N  bis  zu  3,7  Hamsäure-N  und  0,5  Purinbasen-N 
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(statt  normal  1,6  resp.  0,2).  In  einem  Falle  kindlicher  myelogener  Leuk- 
ämie fand  Baginsky  (10)  das  Verhältniss  des  Hamsänre-N  zum  Total- 
N  =  1  :  30,  statt  normal  1:50.  Münzer  (153)  erhielt  jedoch  ganz  uo- 
bestimmte  Resultate  und  erkennt  daher  die  Leukämie  nicht  als  Stoff- 
wechselkrankheit an.  Bichter  [Discussion  bei  Fraenkel  (58)]  sieht  die 
fieberhaften  Fälle  mit  vermehrter  Hamsäureausscheidung  nicht  als  beweis- 
kräftig für  den  Leukocytenzerfall  an.  Auch  Minkowski  (145)  hält  die 
Hamsäureausscheidung  im  Harn  nicht  ohne  Weiteres  für  den  directen  Aus- 
druck des  Leukocytenzerfalls.  Abgesehen  davon,  dass  eine  erhöhte  NucldD- 
ausscheidung  auch  der  Ausdruck  einer  gesteigerten  Function  sein  köoDe, 
können  auch  die  mit  der  Nahrung  zugeführten  Substanzen  eine  Quelle  der 
Harnsäure  geben,  ausserdem  könne  die  im  Organismus  gebildete  Harn- 
säure noch  weiter  oxydirt  werden. 

Magnus-Levi  fand  in  einem  Falle  von  acuter  Leukämie  erhebliche 
Steigerung  der  Phosphorausscheidung,  15  g  pro  die.  Da  fast  der 
gesammte  Phosphor  der  Nahrung  im  Darm  gefunden  wurde,  musste  der 
gefundene  Phosphor  im  Urin  von  Körpersubstanz  herstammen  und  zwar, 
wegen  geringer  gleichzeitiger  Kalkausscheidung,  nicht  von  Knochensub- 
stanz,  sondern  von  zerfallenden  Nucleinsubstanzen.  Moraczewski  (47) 
dagegen,  welcher  die  Leukämie  als  Stickstoff-  und  Phosphorkrankheit  auf- 
fasst,  fand  umgekehrt  eine  Retention  des  Phosphors  bis  zu  50  Proz. 
White  und  Hopkins  (221)  fanden  die  Phosphorausscheidung  in  einem 
Falle  herabgesetzt,  die  Menge  der  Harnsäure  entsprach  nicht  der  starken 
Leukocytose;  sie  glauben  daher,  dass  die  Harnsäure-  und  Phosphormenge 
nicht  allein  von  der  Leukocytose  abhänge,  v.  Steijskal  und  Erben 
fanden  bei  lymphatischer  Leukämie  hohe  Kalkausscheidung,  welche 
sie  auf  Kalkeinschmelzung  beziehen.  Kolisch  undBurian(l  02)  konnten 
in  einer  Reihe  von  Fällen  Albumosen  im  Harn  nachweisen,  welche  sie 
als  Zerfallsproducte  des  Protoplasmas  der  Leukocyten  betrachten.  Einen 
Parallelismus  zwischen  Albumosen  und  Alloxurkörpem  konnten  sie  nicht 
feststellen.  In  einem  Falle  von  Lymphämie  wiesen  dieselben  Verfesser 
Histon  nach,  ein  sonst  nicht  in  den  Harn  übei^ehendes  Product  des 
Zellzerfalls.  Interessant  ist  der  Befund  des  sonst  nur  bei  Myelom  ge- 
fundenen Bence- Jone 'sehen  Körpers  im  Harn  bei  einem  Falle!  lympha- 
tischer Leukämie  durch  S.  Askanazy  (8). 

Im  leukämischen  Blute  fand  Matthes  (141)  in  2  Fällen  zwar 
kein  echtes  Kühn'sches  Pepton,  aber  einen  Körper  aus  der  Gruppe  der 
Deuteroalbumosen  und  in  einem  Falle  Nucleoalbumin  —  wohl  entstanden 
durch  Kemzerfall.  Erben  (58)  fand  bei  lymphatischer  Leukämie,  im 
Gegensatz  zur  myelogenen,  kein  Pepton  im  Blut  und  schliesst  daraus,  dass 
nur  die  polynucleären  Leukocyten  Fermentträger  sind.  Magnus-Levi 
fand  einmal  den  Hamsäuregehalt  des  Leichenblutes  vermehrt.  Nach 
Pfeiffer  (164)  zeigte  in  3  Fällen  der  Faserstoffgehalt  geringe  Zunahme. 

Besiehangen  der  einzelnen  laeakämieformen  an  einander  und  bu 
anderen  Erkrankungen. 
Angebliche  Uebergänge  der  einzelnen  Leukämieformen  in  einander 
sind  mehrfach  beschrieben  worden.  Seelig  (185)  fasst  seinen  Fall  als 
ein  Unicum  auf  insofern,  als  gegen  Ende  des  Lebens  der  Markzellentypns 
plötzlich  in  den  Lymphzellentypus  umschlug.  Dieser  Fall  kann  jedoch 
nicht  beweiskräftig  sein,  da  der  Verfasser  angiebt,  es  sei  ihm  nicht  ge- 
lungen, deutliche  Granula  im  Sinne  Ehrliches  nachzuweisen  und  der 
Befand  der  Lymphämie  erst  am  Leichenblute  erhoben  wurde.  Eine  ibn- 
liche  Beobachtung  hat  van  der  Wey  (219)  mitgetheilt.    Diesen  Fall  von 
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,,lieoaIer,  bezw.  gemischter'^  Leukämie  hält  Lazarus  fOr  sichere  mye- 
logene Leukämie  und  glaubt,  dass  die  gegen  das  Lebensende  auftretenden 
96,3  Proz.  kömchenfreien  einkernigen  Zellen  gänzlich  oder  theilweise  die 
gewöhnlichen  grossen  mononucluären  Leukocyten  (Nägel i 's  Myeloblasten) 
seien  und  meint ,  es  könne  sich  um  einen*  SJinlichen  Vorgang  handeln, 
wie  er  bei  schweren  Anämieen  beobachtet  wurde,  nämlich  Schwund  der 
neutrophilen  Granula  unter  dem  Einfluss  des  allgemeinen  Marasmus. 

Umgekehrt  sah  Hir  schlaff  (91  und  92)  bei  acuter  Steigerung  einer 
chronischen  lymphatischen  Leukämie  sowie  in  einem  Falle  von  acuter  Leuk- 
ämie gegen  das  Lebensende  den  Blutbefund  sich  derart  ändern,  dass  die 
polynucleären  Leukocyten  an  Zahl  beträchtlich  zunahmen.  Den  ersteren 
Fall  fasste  Ehrlich  in  der  Discussion  (92)  als  banale  Leukocytose  auf, 
während  Hirschlaff  annimmt,  dass  eine  so  hochgradige  Vermehrung  der 
Leukocytenzahl  bei  Leukocytose  nicht  vorkomme. 

Ein  einwandsfreier  Fall  von  Uebergang  der  einen  Form  in  die  andere 
ist  demnach  auch  in  der  neueren  Literatur  nicht  beschrieben  worden. 
Mehr  geklärt  scheinen  die  Beziehungen  der  Leukämie  zur  Pseudoleuk- 
ämie  worden  zu  sein.  Die  Beobachtung  d^Allocco's  (1)  betreffend 
Uebergang  von  lienaler  Leukämie  in  Pseudoleukämie  steht  vereinzelt  da. 
Er  begründet  seine  Ansicht  damit,  dass  das  Verhältniss  der  rothen  zu  den 
weissen  Zellen  anfangs  1:7,  nach  IV«  Jahr  1:646,  nach  weiteren  10 
Monaten,  kurz  vor  dem  Tode,  1:450  war,  er  kann  sich  aber  nicht  auf 
genaue  Untersuchungen  nach  E h r  1  i c h's  Metboden  stützen.  Moraczewski 
(147)  sieht  einen  Beweis  der  nahen  Verwandtschaft  beider  Krankheiten 
darin,  dass  bei  Leukämie  sehr  starke  Phosphorretention  —  bis  50  Proc. 
des  aufgenommenen  Phosphors  —  vorhanden  sei,  während  bei  Pseudo- 
leukämie bei  gleicher  Ernährung  Phosphorgleichgewicht  bestand;  der  Unter- 
schied sei  durch  die  Leukocytose  bedingt.  Kühn  au  und  Weiss  (113) 
sahen  einen  Fall  von  Pseudoleukämie  mit  normalem  Leukocytengehalt  nach 
einigen  Pilocarpininjectionen  in  „echte  lympho-lienale^^  Leukämie  über- 
gehen. Im  Falle  Brandenburg^s  (23)  entwickelte  sich  acute  lympha- 
tische Leukämie  rapid  im  Gefolge  einer  Pseudoleukämie.  Auch  Pappen- 
heim  (161)  und  Martin  und  Mathewson  (140)  nehmen  einen  nahen 
Znsammenhang  an.  Dieser  Zusammenhang  besteht,  wie  namentlich  Min- 
kowski (145)  hervorhebt,  nur  bei  chronischen  Lymphämieen,  bei  welchen 
häufig  direct  ein  pseudoleukämisches  oder  „aleukämisches  Vorstadium^^ 
(Troje)  beobachtet  werde.  Pinkus(168)  geht  so  weit,  beide  Krankheiten 
als  Lymphocythämie  (»» lymphatische  +  Pseudoleukämie)  der  myelogenen 
Leukämie  g^enüberzustellen,  weil  die  beiden  Affectionen  nur  durch  quanti- 
tative Abweichungen  des  Blutbefandes  verschieden  sind,  während  alle 
anderen  Symptome,  der  qualitative  Blutbefund  und  die  histologischen  Ver- 
änderungen, namenlich  der  Hautlocalisationen,  identisch  sind.  In  seiner 
zweiten  Monographie  (167)  fasst  er  beide  Formen  in  eine  Krankheitsgruppe 
als  „wahre  lymphatische  Leukämie^^  und  „lymphatische  Pseudoleukämie^S 
Eine  scharfe  Trennung  ist  unmöglich,  doch  liegt  nach  ihm  im  Allgemeinen 
das  Grenzgebiet  in  den  Verhältnisszahlen  der  weissen  zu  den  rothen  Blut- 
körperchen =  1 :  100  bis  1:200.  Kleinere  Quotienten  wären  der  Pseudo- 
leukämie zuzuzählen,  grössere  der  wahren  Leukämie.  Die  nahen  Bezieh- 
ungen der  acuten  lymphatischen  Leukämie  zum  Chlor  om.  das  mit  ähn- 
lichem Blutbefand  verbunden  ist,  werden  ebenfalls  von  Pinkus  (167) 
hervorgehoben. 

Ein  Zusammenhang  der  lymphatischen  Leukämie  mit  der  pemiciösen 
Anämie,  wie  ihn  ältere  Autoren  mehrfach  beobachtet  haben,  wird  auch 
durch  neuere  Arbeiten  wahrscheinlich  gemacht.    Strauss  und  Rohn- 
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stein  (193)  heben  hervor,  dass  Tumoren  am  Knochenmark,  wenigstens 
eine  Zeit  lang,  unter  dem  Bilde  der  pemiciösen  Anämie  verliefen,  während 
in  anderen  Fällen  das  typische  Bild  der  lymphatischen  Leukämie  zu  Tage 
trat;  dass  ein  Uebergang  des  Blutbildes  der  pemiciösen  Anämie  in  das- 
jenige der  lymphatischen  Leukämie  bei  Fällen  mit  und  ohne  Enochenmarks- 
tumoren  wiederholt  beobachtet  wurde  und  zwar  stets  in  den  letzten 
Lebenstagen.  Femer  halten  sie  es  auf  Grand  anderweitiger  Erkrankungen 
für  wahrscheinlich,  dass  Lymphocyten  sich  in  Erythrocyten  umwandeln 
können.  Da  nun  beim  Blutbild  der  lymphatischen  Leukämie  eine  mächtige 
Wucherung  einkerniger  Leukocyten  und  geringe  Erscheinungen  von  ver- 
stärkter Neubildung  von  Erythrocyten,  beim  Blutbild  der  pemiciösen 
Anämie  stärkere  Erscheinungen  von  Neubildung  an  den  Erythrocyten  nnd 
geringer  Grad  von  Proliferation  an  einkemigen  Leukocyten  zu  beobachten 
ist,  so  stellen  sie  sich  theoretisch  den  Uebergang  des  Knochenmarks  der 
pemiciösen  Anämie  in  dasjenige  einer  lymphatischen  Leukämie  so  vor, 
dass  die  Menge  der  Megalo-  und  Normoblasten  sich  zu  Gunsten  der  ein- 
kernigen Lymphocyten  verringert  oder  umgekehrt,  wenn  gleich  letzteres 
—  ein  Uebergang  der  lymphatischen  Leukämie  in  pemiciöse  Anämie  — 
noch  nicht  beobachtet  wurde.  Sie  glauben,  dass  bei  pemiciöser  Anämie 
ein  geringer  formativer  Reiz  auf  das  cytogene  Gewebe  stattfindet  und 
dass  das  Vorkommen  von  Fällen  von  lymphatischer  Leukämie  im  Anschluss 
an  pemiciöse  Anämie  durch  einen  Excess  dieses  Reizes  bedingt  sei.  Die 
Erklärung  von  Strauss  und  Rohnstein  ist  sehr  interessant,  allein 
der  Uebergang  der  Lymphocyten  in  Erythrocyten  ist  bis  jetzt  keine  un- 
umstrittene Thatsache.  Einen  speciellen  Fall  eines  Ueberganges  beider 
Krankheiten  theilt  Körmöczi  (105)  mit.  Es  traten  in  der  letzten  Zeit 
des  Lebens  eine  grosse  Menge  einkerniger  Leukocyten  (95  Proc.)  im 
Blute  auf.  Dass  die  Differentialdiagnose  oft  ausserordentlich  schwierig 
sein  kann,  wenn  die  Leukocytenzahl  nur  wenig  vermehrt  ist,  zeigt  der 
Fall  von  Geisler  und  Jap  ha  (63).  Auffallend  ist  übrigens,  dass  diese 
Uebergänge  stets  nur  in  der  letzten  Lebenszeit  vorkommen,  wie  ja  auch 
bei  lymphatischer  und  myelogener  Leukämie  in  dieser  Zeit  beträchtliche 
Aenderungen  des  Blutbildes  zu  Stande  kommen.  Es  ist  daher  immer 
noch  fraglich,  ob  es  sich  thatsäcblich  um  wirkliche  Uebergänge  bandelt 
und  ob  die  Aendemngen  im  Blutbilde  nicht  dem  weiten  und  noch  vielfach 
dunklen  Gebiete  der  Leukocytosen  angehören. 

Die  Beziehungen  der  Leukämie  zur  Leukocytose  haben  durch 
Ehrlich  insofern  eine  andere  Beleuchtung  erhalten,  als  Ehrlich  den 
Begriff  der  Leukocytose  weiter  fasst,  als  früher  geschehen  ist,  indem  er 
derselben  die  myelogene  Leukämie  als  active  Leukocytose,  die  lymphatische 
Leukämie  als  passive  Leukocytose  unterordnet.  Minkowski  (145)  hält 
an  dem  klinischen  Standpunkt  fest,  wonach  die  Leukämie  eine  schwere, 
progressive,  unheilbare  Krankheit,  die  Leukocytose  eine  meist  vorüber* 
gehende,  jedenfalls  nebensächliche,  vielfach  sogar  heilsame  Krankheits- 
erscheinung ist.  Er  trennt  die  Leukämie  von  der  Leukocytose  nicht 
anders,  als  wie  man  symptomatische  und  essentielle  Krankheitserscheinungen, 
z.  B.  Glykosurie  und  Diabetes,  trennt  Dass  nicht  die  Zahl  der  Leuko- 
cyten, sondern  der  qualitative  Blutbefund  nach  Ehrlich  zur  Unter* 
Scheidung  in  praxi  den  Ausschlag  giebt,  wird  allgemein  anerkannt 

Complicationen  der  Leukämie  mit  anderen  Krankheiten 
oder  Krankheitserscheinungen  werden  vielfach  mitgetheilt  Fieber  ist  im 
Verlaufe  der  Leukämie,  namentlich  der  acuten,  häufig  nur  bedingt  durch 
die  Krankheit  an  sich  oder  durch  zufällige  Infectionen.    Freudenstein 


(61)  hat  die  diesbezügliche  ältere  Literatur  zasammengesteUt.  v.  Hayek 
(80)  beobachtete  in  einem  Falle  von  lienal-myelogener  Leukämie  monate- 
langes  Fieber,  ohne  dass  Tuberculose,  Malaria  oder  sonstige  Complicationen 
nachweisbar  waren.  Weil  (216)  hebt  die  grosse  Häufigkeit  der  iu- 
fectiösen  Complicationen  hervor,  namentlich  spielen  Erysipel,  Phlegmonen, 
Anginen,  Pneumonie,  Typhus,  Tuberculose  eine  Rolle.  Unter  dem  Einfluss 
derselben  tritt  meist  eine  Verkleinerung  der  leukämischen  Schwellungen 
und  Rückgang  des  Blutbildes  zum  Normalen  ein.  Nach  der  Literatur  und 
auf  Grund  eigener  Fälle  giebt  Weil  an,  dass  sich  bei  myelogener  Leukämie 
die  Leukocytenmenge  verringert  und  qualitativ  mit  Annäherung  an  ge- 
wöhnliche Leukocytose  verändert,  dass  bei  chronischer  lymphatischer 
Leukämie  die  Zahl  der  Leukocyten  unter  geringer  Aenderung  des  Ver- 
hältnisses der  verschiedenen  Arten  sich  vermehrt,  nur  bei  acuter  lympha- 
tischer Leukämie  eine  fast  vollständige  Leukolyse  mit  relativer  Vermeh- 
rung der  polynucleären  Zellen  eintritt.  Körmöczi  (106)  sah  in  einem 
Falle  myelogener  Leukämie  im  Anschluss  an  septische  Erkrankung  der 
Nase  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  in  den  letzten  Lebenstagen 
normal  werden,  die  pathologischen  Zellformen  verschwanden.  A.  Fraenkel 
(57)  sah  bei  Coli-  und  Staphylokokkeninfection  im  Verlauf  von  acuter 
lymphatischer  Leukämie  ebenfalls  Rückgang  der  Leukocytenzahl,  was  er 
auf  Leukolyse  bezieht  Im  Falle  von  Thors ch  (201)  verkleinerten  sich 
bei  ,4ienal-lymphatischer^^  Leukämie  unter  dem  Einflüsse  einer  Wander- 
pneumonie  die  Organe  rasch;  die  Leukocytenzahl  sank,  stieg  aber  mit 
dem  Verschwinden  der  Pneumonie  wieder  rasch  an.  Eine  ausserordentliche 
Abnahme  der  Leukocytenzahl  durch  ein  complicirendes  Erysipel  sah 
Richter  (175).  Im  Falle  von  Kraus  (108),  „medullär-lienale''  Leukämie 
mit  Erysipel,  hinzutretender  Strepto-  und  Diplokokkeninfecüon  und  Miliar- 
tuberculose,  ging  der  Blutbefund  rasch  auf  die  Norm  zurück,  die  Milz 
verkleinerte  sich  auf  Vs-  Päl  (159)  dagegen  sah  bei  Typhus  im  Verlaufe 
einer  „myelo-lienalen^^  Leukämie  keinerlei  Beeinflussung  des  Blutbildes. 
Baginsky  (10),  welcher  bei  jugendlicher  myelogener  Leukämie  öftere 
Fieberanfälle  ohne  nachweisbaren  Grund  beobachtete,  sah  ebenfalls  keine 
Beeinflussung  des  Blutbildes.  Die  geringe  Widerstandsfähigkeit  gegen 
Infectionen  bei  myelogener  Leukämie  erklärt  Kirchmayr  (101)  durch 
die  geringe,  von  ihm  beobachtete  Phagocytose. 

Complicationen  der  Leukämie  mit  Tuberculose  sind  relativ  häufiger 
bei  myelogener  Leukämie.  Die  Gasuistik  wird  vermehrt  durch  Licht- 
heim (123),  in  dessen  Fall,  Gomplication  durch  Tuberculose  der  Lungen 
und  serösen  Häute,  sich  die  vergrösserten  Organe  in  den  letzten  3  Monaten 
verkleinerten .  B  e  i  t  z  k  e  ( 1 3a)  sah  2mal  Miliartuberculose,  ebenso  Jünger 
(95).  Brückmann  (25)  fand  alte  Drüsentuberculose  neben  frischer  Miliar- 
tuberculose bei  myelogener  Leukämie.  Lungentuberculose  bei  lymphatischer 
Leukämie  ist  von  Baldwin  und  Wilder  (11)  beobachtet  worden. 

Ein  Carcinom  der  Niere  bei  lymphatischer  Leukämie  (Perithelioma 
carcinomatodes  supraglandularis,  Grawitz' scher  Tumor)  ist  von  Ma- 
rischler  (39)  beschrieben  worden.  Lannois  und  Regaud  (115)  be- 
sprechen gelegentlich  eines  Falles  von  Epithelialkrebs  bei  Leukämie  die 
alte  Theorie  von  Bard,  wonach  ihr  Fall  ein  Beispiel  von  gleichzeitigem 
Bestehen  zweier  Garcinome  von  differenter,  histologischer  Beschaffenheit 
wäre.  Der  Fall  von  Strauss,  Sarkom  des  Knochenmarks  bei  lympha- 
tischer Leukämie,  ist  früher  erwähnt  worden. 

Gravidität  bei  lymphatischer  Leukämie  ohne  Uebertragung  der 
letzteren  auf  das  Kind  sah  Askanazy  (6).    Auch  Schröder  (181)  sah 


wiederholte  Gravidität  bei  nicht  näher  angegebener  Leukämie  ohne  Er- 
krankung des  Kindes. 

BeeinfluBsong  durch  Arsneimittel. 

An  Versuchen,  durch  Arzneimittel  die  Leukämie  zu  beeinflussen,  hat 
es  auch  in  neuerer  Zeit  nicht  gefehlt.  Auch  für  den  pathologischen 
Anatomen  von  Interesse  sind  namentlich  die  Versuche,  welche  sich  auf 
die  scheinbar  gCLnstige  Einwirkung  von  Infectionen  auf  den  Verlauf  der 
Leukämie  stützen.  Bar b äs  (12)  und  Frenkel  (60)  sahen  von  dem  seit 
Alters  angewendeten  Arsen  nicht  ungünstige  Erfolge  bei  myelogener 
Leukämie,  ebenso  Taylor  (196)  bei  gleichzeitiger  Anwendung  voo 
Sauerstoffinhalation.  Ewart  (54)  sah  wenigstens  Erleichterungen  der 
subjectiven  Beschwerden  bei  Kohlensäureinhalationen  und  Arsenbehandlang. 
Palleri  (160)  will  durch  hohe  Dosen  von  Arsen  in  einem  Falle  von 
acuter  Leukämie  gar  Heilung  gesehen  haben.  In  einem  Fall  Pollitzer's 
(171)  von  chronischer  Leukämie  trat  trotz  Bückgang  des  Blutbildes  auf 
Ühininbehandlung  zum  Normalen  der  Tod  ein. 

Die  Organotherapie  wurde  von  Lutz  (135)  probirt,  welcher 
durch  Schilddrüsenextract  bei  „Uenaler^^  Leukämie  Besserung  sah.  Whait 
(220)  verordnete  Knochenmarkspräparate.  Piquand  und  Grenet  (169) 
starb  ein  Kranker  mit  „lienaler^" Leukämie  rasch  nach  der  Splenektomie, 
was  nicht  zu  verwundem  ist.  Nach  Janz  (94),  welcher  die  ältere  Literatur 
über  Entfernung  der  leukämischen  Milz  zusammenstellt,  ist  die  Morta- 
lität 94  Proc.  Auf  ein  Heilserum  ist  merkwürdiger  Weise  noch  Niemand 
verfallen.  Um  eine  künstliche  Hyperleukocytose  hervorzurufen, 
hat  Mager  (136)  Erysipel  direct  verimpft.  Pollitzer  (172)  und  Pal 
(159)  versuchten  dasselbe  mit  Nuclein  und  Tuberculin,  Richter  (175) 
mit  Spermin  zu  erreichen.  Auch  Beitzke  (13a)  verwendete  in  ö  Fällen 
ohne  Erfolg  Tuberculin.  Derartige  Versuche,  Hyperleukocytose  zu  erzeugen, 
könnten  theoretisch  wohl  nur  bei  lymphatischer  Leukämie  berechtigt  sein, 
bei  welcher  ein  Mangel  an  Wanderzellen  herrscht. 

Murr  eil  und  äpencer  (149)  haben  einen  Fall  von  lymphatischer 
Leukämie  „chirurgisch  durch  Etablirung  eines  CoUateralkreislaufes  be- 
handelf^  indem  sie  nach  dem  Vorgange  von  Drummond  und  Morison 
den  Ascites  durch  Einnähung  des  Netzes  in  die  Bauchwand  beseitigten. 
Es  ist  dies  jedoch  keine  Therapie  der  Leukämie,  sondern  des  zufällig  vor- 
handenen Ascites. 

Fathologisohe  Anatomie  der  eiiuielnen  Organe. 
Histologie  des  leukämischen  Blutes. 
Nach  Ehrlich  (50)  gehört  die  Lehre  von  den  Veränderungen  des 
Blutes,  soweit  sie  auf  morphologischen  Studien,  besonders  unter  Anwendung 
der  Farbenanalyse,  beruht,  „zu  den  am  meisten  geklärten  Gapiteln  der  ge- 
sammten  Pathologie  und  scheint  vorläufig  zu  einem  neuen  Abscbluss  gelangt 
zu  sein^'.  Genau  genommen,  trifft  E h r  1  i  c  h  's  Annahme  freilich  nur  für  eine 
Hauptgruppe  der  weissen  Blutkörperchen  zu,  für  die  Granula  führenden 
Zellen.  Das  Studium  der  nicht  granulirten  Zellen  hat  dagegen  zu  allgemein 
anerkannten  Resultaten  noch  nicht  geführt;  diese  bilden  nach  wie  vor 
einen  wunden  Punkt  in  der  Bluthistologie  und  giebt  es  über  dieselben 
auch  heute  noch  fast  ebenso  viele  Ansichten,  als  sich  Autoren  mit  ihnen 
beschäftigt  haben.  Es  fehlt  selbst  nicht  an  Versuchen,  die  Eintheilung  der 
weissen  Blutzellen  durch  Ehrlich  überhaupt  anzufechten  und  ganz  neue 
Systeme  aufzustellen.  Es  kann  auf  diese  Versuche  nur  insoweit  eingegangen 
werden,  als  sie  von  Wichtigkeit  für  die  Lelure  von  der  Leukämie  sind. 
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Ehrlich  vertritt  die  Änschauang,  dass  es  zwei  principiell  verschiedene, 
nicht  ineinander  übergehende  Typen  von  Leukocyten  gebe,  die  activ  be- 
weglichen und  die  unbeweglichen  Zellen,  welche  den  Lymphocyten 
entsprechen.  Ersteren  spricht  er  eine  weit  höhere  biologische  Bedeutung 
zu,  ebenso  dem  Gewebe,  aus  dem  sie  nach  Ehr  lieh  entstammen,  dem  mye- 
loiden  Gewebe,  im  Gegensatz  zur  Bildungsstätte  der  Lymphocyten, 
dem  lymphatischen  Gewebe.  Dieser  Eintheilung  liegt  die  scharfe 
Trennung  der  Leukämieformen  nach  Ehrlich  zu  Grunde  in  der  Auf- 
fassung der  myelogenen  Leukämie  als  activer,  der  lymphatischen  Leuk- 
ämie als  passiver  Leukocy  tose.  Ob  Ehrliches  Anschauung  über  das 
Wesen  der  Lymphocyten  und  der  lymphatischen  Leukämie  durch  den  neuesten 
Befund  von  Üirschfeld  (8da)  beeinflußt  wird,  bleibt  abzuwarten.  Hirsch - 
f  eld  will  bei  einem  Fall  von  lymphatischer  Leukämie  ziemlich  lebhafte 
amöboide  Bewegungen  an  den  Lymphocyten  gesehen  haben.  Ein  Zweifel, 
ob  es  sich  um  Lymphocyten  handelte,  ist  naheliegend. 

Die  Unterscheidung  der  Lymphocyten  bietet  immer  noch  wesent- 
liche Schwierigkeiten,  auch  mit  den  neuen  Untersuchungsmethoden,  wie 
Michaelis  und  Wolff  (143)  aufs  Neue  kürzlich  ausführten.  Diese 
Schwierigkeiten  betreffen  namentlich  die  Erkennung  und  Deutung  der 
grösseren  Lymphocyten.  Fraenkel  (57)  hat  in  seiner  grundlegenden 
Arbeit  über  acute  Leukämie  —  er  hätte  besser  gesagt  acute  lympha- 
tische Leukämie  -—  grosse  Zellen  mit  grossem,  schwach  färbbarem,  rundem, 
hie  und  da  aber  auch  gelapptem  Kerne  und  schmalem,  granulationslosem, 
basophilem  Protoplasma  als  eine  grosse  Form  von  Lymphocyten  beschrieben, 
welche  nach  ihm  aus  den  kleinen  Lymphocyten  hervorgehen  sollen,  wie  dies 
neuerdings  auch  wieder  Hirschfeld  (88)  annimmt.  Oifenbar  waren  diese 
Zellen  identisch  mit  den  in  der  älteren  Literatur  als  „unreife  Zellen*^  und 
„Markzellen^'  so  viel  umstrittenen  Zellformen,  welche  Müller  aus  dem 
Knochenmark  abstammen  lässt.  Die  Deutung  Fränkel'shatinAskanazy 
(7)  einen  Gegner  gefunden,  welcher  die  Bezeichnung  „Lymphocyten"  nur 
für  die  kleine  altbekannte  Form  reservirt  wissen  will.  Jedoch  bat  Fraenkel 
in  Ehrlich  selbst  eine  Stütze  gefunden.  Nach  Ehrlich-Lazarus 
finden  *8ich  diese  grossen  Zellen  schon  unter  normalen  Verhältnissen  im 
Blute  bei  Kindern  uud  in  ganz  besonders  grossen  Formen  bei  lymphatischer 
Leukämie.  Gleich  geformte  Zellen  finden  sich  normaler  Weise  in  den 
Keimcentren  der  Lymphdrüsen.  Benda  (15)  hat  diesen  den  Namen 
„Lymphogonien"'  gegeben,  im  Gegensatz  zu  ähnlichen  Zellen  im  Knochen- 
mark, welche  er  „Myelogonien"  nennt;  jedoch  lassen  sich  diese  beiden 
Formen  morphologisch  nicht  unterscheiden.  Ihr  constantes  Vorkommen 
im  Knochenmark  hatte  Troje  seiner  Zeit  veranlasst,  sie  „Markzellen''  zu 
benennen;  neuerdings  sind  sie  wiederum  von  Pappenheim  (161)  und 
Hirschfeld  (68)  als  constanter  Befund  im  normalen  Mark  beschrieben 
worden  und  ist  nach  Pappenheim  die  Bezeichnung  derselben  durch 
Troje  als  „Markzellen''  keineswegs  absurd.  Nach  Ehrlich-Lazarus 
freilich  haben  sie  mit  dem  Knochenmark  gar  nichts  zn  Üiun,  da  nach  der 
Auffassung  von  Ehrlich-Lazarus  das  Knochenmark  nur  als  die  Bildungs- 
stätte der  granulirteti  Zellen  zu  betrachten  ist,  letztere  daher  in  ihrem 
Sinne  eigentlich  als  Markzellen  zu  betrachten  wären.  Grawitz  (67) 
glaubt,  dass  diese  grossen  Zellen,  die  er  „unreife  Zellen"  nennt,  unter 
Umständen  auch  Granula  aufnehmen  und  sich  zu  Knochenmarkszellen 
entwickeln  könnten. 

Eine  Klärung  dieser  Verhältnisse  ist  nur  möglich,  wenn  der  Begriff 
der  Markzellen  endgiltig  begraben  wird.   Sicher  stammen  aus  dem  Knocheu- 


mark  die  verschiedensten  Leukocytenformen  und  es  ist  daher  ganz  uo- 
berechtigt,  für  eine  beliebige  derselben  die  Bezeichnung  ,,Markzellen''  in 
Anspruch  zu  nehmen.  Der  gleiche  Vorwurf  trifft,  wenn  auch  in  geringerem 
Grade,  die  Benennung  einer  bestimmten  Zellform  als  „Myelocyten"  durch 
Ehrlich,  denn  „Myelocyten^^  ist  doch  nur  ein  Fremdwort  für  „Mark- 
zellen'\  Immerhin  sind  wenigstens  die  Ehrl  ich 'sehen  „Myelocyten''  an- 
erkanntermaassen  charakteristisch  für  das  Knochenmark.  Die  Unklarheit 
der  Nomenclatur  ist  mehrfach  zu  beseitigen  versucht  worden.  Befriedigend 
kann  nur  eine  Benennung  der  einzelnen  Leukocytenarten  nach  rein  mor- 
phologischen Gesichtspunkten  sein.  Allein  wir  besitzen  ja  nicht  einmal 
eine  zusammenfassende  Benennung  der  grossen,  die  Gesammtmasse  der 
granulirten  Zellen  umfassenden  und  den  Lymphocyten  gegenüberstehenden 
Gruppe.  Man  könnte,  wie  Walz  ausführt,  an  „Granulocyten^*  denken, 
allein  nach  Ehrlich  gehören  auch  noch  die  grossen  mononucleären  uo- 
granulirten  Leukocyten  zu  dieser  Gruppe.  Walz  hat  vorgeschlagen,  unter 
„Lymphocyten''  eine  rein  morphologische  Bezeichnung  zu  verstehen,  ohne 
Rücksicht  auf  die  Abstammung  von  Lymphdrüsen  —  sie  finden  sich  ja 
auch  im  Knochenmark.  Den  Lymphocyten  würden  die  „Myelocyten  im 
weitesten  Sinne''  gegenüberstehen,  alle  Nichtlymphocyten  umfassend.  L ö wi t 
(130)  sucht  die  gleiche  Schwierigkeit  durch  die  Bezeichnungen  „Homuio- 
cyten"  und  „Poikilocyten"  zu  umgehen. 

Eine  scharfe  Abgrenzung  der  grossen  Lymphocyten  Ehrliches  und 
FraenkeTs  ist  bis  jetzt  in  befriedigender  Weise  noch  nicht  g^lückt.  Die 
Hauptschwierigkeit  ist  die  Unterscheidung  derselben  von  den  „grossen 
mononucleären  Leukocyten"  E  h  r  1  i  c  h  's.  Letztere  sind  ebenfalls  ungrann- 
lirt,  unterscheiden  sich  aber  von  jenen  namentlich  durch  ihr  mächtiges 
Protoplasma.  Ihre  Bedeutung  ist  noch  Streitfrage.  Nach  Ehrlich  ist 
ihre  Herkunft  nicht  sicher  bekannt,  sie  sollen  sich  im  Blute  in  die  so- 
genannten „Uebergangsfornien"  verwandeln.  Pappen  heim  (162)  rechnet 
auch  diese  grossen  uninucleären  Leukocyten  zu  den  Lymphocyten  nnd 
hält  sie  für  Entwicklungsstufen  der  Lymphocyten,  gewissermaassen  als  dritte 
Form  der  Lymphocyten.  Auch  Nägeli  (154)  unterscheidet  diese  drei 
Formen,  glaubt  aber,  dass  die  körnchenfreien  Zellen  im  normalen  Knochen- 
mark nicht  zu  den  Lymphocyten  zu  rechnen,  sondern  „specifische  Knochen- 
markszellen" seien,  für  welche  er  den  Namen  „Myeloblasten"  vorschlfigt, 
als  moderne  Auflage  der  alten  „Markzellen".  Nägeli,  wie  vordem 
Arnol.d  (ö)  und  Pappenheim,  lässt  die  Myelocyten  Ehrliches  aas 
den  kleinen  ungranulirten  Zellen  des  Knochenmarks  hervorgehen.  Seine 
Myeloblasten  traf  er  im  Blute  bei  jeder  myelogenen  Leukämie,  bei  der  sie 
sogar  in  späteren  Stadien  geradezu  die  Mehrheit  der  weissen  Blutkörperchen 
ausmachen  können;  es  ist  ihm  fast  unbegreiflich,  „wie  sie  bisher  der  Be- 
obachtung sich  fast  entzogen  haben."  Damit  ist  der  schärfste  Gegensatz 
zu  Ehrlich-Lazarus  erreicht,  indem  die  ungranulirten  Zellen,  welche 
nach  Ehrlich-Lazarus  gar  keine  Rolle  im  Knochenmark  spielen,  nach 
Nägeli  geradezu  an  die  erste  Stelle  rücken.  Vom  entwicklungsgescbicht- 
lichen  Standpunkte  aus  versuchen  neuerdings  Michaölis  und  Wolff 
eine  Neueintheilung  au&ustellen.  Dass  mit  den  bisherigen  Färbemethoden 
ein  Lymphocyt  nicht  in  jedem  Falle  sicher  erkannt  werden  kann,  hat  nach 
ihnen  den  Grund  darin,  dass  der  Begriff  der  Lymphocyten  nicht  scharf 
gefasst  wurde.  Einmal  verstand  man  darunter  rein  morphologisch  Zellen 
mit  rundem  Kern  und  schmalem  basophilem  Protoplasmasaum,  andererseits 
Zellen,  welche  während  ihres  Entwicklungsganges  sich  niemals  in  eine 
granulirte  Zelle   verwandeln,   im  Anschluss  an   Ehrlich 's   AofiiassaDg» 
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Michaelis  und  Wolff  bezeichnen  nun  Zellen  von  obiger  Form  als 
,,L7niphoidzellen''  und  reserviren  den  Namen  „Lymphocyt''  für  die  Ehr- 
lich'sehe  Auffassung.  Sie  unterscheiden  zweierlei  Arten  von  „Lym- 
phoidzeIlen^\  welche  beide  von  der  Urmesenchymzelle  abstammen  und 
durch  verschiedene  Differenzirung  und  Specificität  sich  unterscheiden :  1.  in- 
differente Lymphoidzellen,  noch  relativ  differenzirungsfähig;  hierher  ge- 
hören die  Lymphoidzellen  des  Knochenmarks,  die  wahrscheinlich  in  die 
granulirten  Myelocyten  übergehen  können  und  2.  keiner  weiteren  Differen- 
zirung in  andere  Blutzellen  fähige.  Diese  decken  sich  mit  E'hrlich's 
Begriff  der  Lymphocyten.  Taylor  (196)  hält  die  kleinen  Lymphocyten 
für  direkte  Abkömmlinge  der  grossen,  aus  den  Lymphdrüsen  stammenden 
Lymphocyten.  Die  im  normalen  Blute  vorkommenden  ungranulirten  mono- 
nucleären  Leukocyten  nennt  er  polymorphkernige  Zellen  mit  diffusem 
Kemchromatin. 

Sehr  schwierig  gestaltet  sich  die  Deutung  gewisser  ungranulirter  Zell- 
formen, welche  in  selteneren  Fällen  zur  Beobachtung  gekommen  sind. 
Einmal  ist  hier  eine  Art  ungranulirter  weisser  Zellen  zu  erwähnen,  welche 
von  Türk  (202)  als  ,,Reizungsformen^^  beschrieben  wurden  und  welche  oft 
gleichzeitig  neben  den  Myelocyten  vorkommen.  Sie  gleichen  in  der  Gestalt 
Lymphocyten;  da  sich  jedoch  ihr  Protoplasma  mit  Triacidlösung  braan 
färbt,  sind  sie  vielleicht,  wie  Ehrlich-Lazarus  meinen,  Vorstufen  von 
rothen  Blutkörperchen.  Für  die  Leukämie  haben  sie  bis  jetzt  keine  Be- 
deutung erlangt.  Weiter  hat,  abgesehen  von  einem  alten  Falle  Zappert's, 
welchen  Ehrlich-Lazarus  erwähnen,  Blachstein  unter  Ehrliches 
Leitung  (49)  einmal  eine  ungranulirte,  einkernige  Leukocytenform  von 
Gestalt  der  Myelocyten  beschrieben.  Ueber  einen  ähnlichen  Befund  be- 
richtet Arneth  in  seinem  früher  erwähnten  Falle  von  acuter  Anämie  mit 
leukämischem  Blutbilde.  Es  fanden  sich  hier  ausserordentlich  zahlreiche 
„Myelocyten  ohne  Granulation.''  Ferner  können  nach  Michaelis  und 
Wolff  Degenerationsformen  von  Zellen,  besonders  von  neutrophilen  poly- 
nucleären  Leukocyten  und  Epithelien  im  Eiter,  in  Exsudaten  und  Trans- 
sudaten zu  Verwechslung  mit  Lymphoidzellen  Anlass  geben.  Derartige 
Kerudegeneration  kann  durch  Kemverdichtung  (Pyknose)  mit  oder  ohne 
Kernzerbröckelung  oder  durch  Aufquellung  geschehen.  Endlich  sind  noch 
Lymphocyten-ähnUche  Zellen  mit  neutrophiler  Granulation  zu  erwähnen, 
welche  Ehrlich  einmal  im  pleuritischen  Exsudat  bei  Pocken  fand  und 
für  Theilungsproducte  der  polynucleären  Zellen  hält.  Er  nennt  sie  „kleine 
neutrophile  Pseudolymphocyten''.  Dieselben  haben  für  das  leukämische 
Blut  jedoch  keine  Bedeutung. 

Es  ist  hieraus  ersichtlich,  dass  die  Diagnose  der  granulationsfreien  Zellen 
im  Einzelfalle  keine  leichte  ist.    Es  ist  daher  bis  jetzt  auch  kaum  möglich, 
das   procentuarische  Verhalten  der  Lymphocyten   zu  den  anderen  Zellen 
genau  festzustellen.    S  t  r  a  u  s  s  und  R  o  h  n  s  t  e  i  n  (193)  haben  diesem  Ver- 
hältniss  grosse  Mühe  und  Aufmerksamkeit  gewidmet.    Für  die  Leukämie 
speciell  ist  der  Werth  ihrer  Zählungen  leider  dadurch  etwas  beeinträchtigt, 
dass  sie   unter  Lymphocyten  wieder  etwas  anderes  verstehen,  als  andere 
Autoren,  nämlich  nur  solche  Zellen,  welche  höchstens  dem  doppelten  linearen 
Durchmesser  eines  Normocyten  entsprechen.     Alle  anderen  nicht  granu- 
lirten Zellen  nennen  sie  „grosse  uninucleäre''  Zellen.    Durch   solche  will- 
kürliche Bezeichnungen  sind  leider  Vergleiche  mit  den  Resultaten  anderer 
Autoren  ausgeschlossen.    Nicht  die  absolute  Grösse  der  Zellen  kann  den 
Ausschlag  geben,  sondern  die  relative  Grösse  des  Protoplasmas  berechtigt 
im  Sinne  Ehrl  ich 's  zur  Trennung  der  Lymphocyten  von  anderen  Zellen. 

Gentralblatt  f.  Allg.  Fattaol.    XII.  63 
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Weit  klarer  als  bei  den  Lymphocyten  liegen  die  Verbältnisse  bei  den 
granulirten  Zellformen,  welche  im  Allgemeinen  nach  Ehrliches  Methoden 
leicht  zu  unterscheiden  sind,  wenngleich  Arnold  auch  in  seinen  neueren 
Arbeiten  betont,  dass,  wenigstens  im  Knochenmark,  eine  Eintheilung  der 
Leukocyten  auf  Grund  des  Verhaltens  der  Granula  zur  Zeit'  nicht  möglich 
sei,  weil  dieselben  Granula  in  verschiedenen  Zellformen,  selbst  in  Lympho- 
cyten,  und  verschiedene  Granula  in  derselben  Zelle  vorkommen.  Allem 
diese  Ausnahmefälle  vermögen  die  Eintheilung  Ehrliches  nicht  um- 
zustossen.  Von  Täuschungen  durch  Präparationsfehler  abgesehen,  wobei 
Zellen  lädirt  und  ihre  Granula  zerstreut  werden  können,  lässt  sich  wohl 
auch  denken,  dass  die  Granula  einer  zerstörten  Zelle  in  vivo  von  anderen 
Zellen  aufgenommen  werden  können.  Der  Versuch  Pappenheim ^s  (162), 
eine  ganz  neue  Eintheilung  der  Leukocyten,  nicht  auf  Grund  der  Granula, 
sondern  nach  der  Form  des  Kernes,  scheint  der  praktischen  Schwierigkeit 
halber  bis  jetzt  wenig  Anklang  gefunden  zu  haben.  Ehrlich  unter- 
scheidet ausser  den  besprochenen  „grossen  mononucleären  Leukocyten'\ 
welche  in  dieser  Gruppe  allein  noch  umstritten  sind,  „Uebergangsformen'' 
und  „polynucleäre  Leukocyten^',  „esophine  Zellen''  und  „Mastzellen".  Dazu 
kommen  als  pathologisch  „Myelocyten"  imzt  i^ox^,  d.  h.  mononudeäre 
Zellen  mit  neutrophiler  Granulation  und  „eosinophile  Myelocyten'',  d.  h. 
mononucleär^  eosinophile  Zellen.  Da  Ehrlich  selbst  die  Bezeichnung 
„Myelocyten"  einmal  in  engem  und  dann  in  weiterem  Sinne  gebraucht,  ist 
es  wohl  vorzuziehen,  seine  Myelocyten  im  engeren  Sinne  als  „mononudeäre 
neutrophile  Myelocyten"  im  Sinne  von  Walz  und  Pappenheim  zu  be- 
zeichnen. 

Der  Blutbefund  bei  der  acuten  Lymphocytenleukämie  ist 
zuerst  eingehend  von  Fraenkel  an  seinem  reichen  Material  be- 
schrieben worden.  In  seinen  Fällen  fanden  sich  überwiegend  die  grossen 
Lympbocyten,  ebenso  in  den  Fällen  von  Herrick  (82),  Bradford  und 
Shaw  (72),  Brandenburg  (23)  und  Dennig  (36);  andererseits  wird 
auch,  wenngleich  seltener,  ein  Ueberwiegen  der  kleineren  Formen  erwähnt 
von  Theodor  (199),  Kubier  (111),  McCrae  (33),  Pineles(166)  und 
Walz.  Bei  der  seltenen  chronischen  Lymphocytenleiukämie 
finden  sich  hauptsächlich  die  kleinen  Formen  vermehrt  —  Pinkus  (168) 
und  Dock  (39).  Eine  übersichtliche  Tabelle  des  Verhältnisses  der  einzelnen 
Zellformen,  soweit  sie  aus  den  genauer  beschriebeuen  Fällen  der  Literatur 
sich  herstellen  lässt,  giebt  Pinkus  (167).  Danach  kann  das  Verhältnis 
der  weissen  zu  den  rothen  Zellen  bis  1:2  steigen.  Polynucleäre  Zellen 
sind  meist  absolut  vermindert,  oft  so  sehr,  dass  sie  nach  Ehrlich  geradezu 
gesucht  werden  Inüssen.  Eosinophile  Zellen  sind  selten,  ebenso  neutrophile 
Myelocyten,  welche  von  Mc  Crae,  Bradford  und  Shaw  und  Branden- 
burg erwähnt  werden.  Den  Fall  von  Bloch  und  Hirschfeld  (18). 
welche  10,26  Proc.  Myelocyten  fanden,  hält  Pinkus  nicht  für  acute  lym- 
phatische Leukämie,  sondern  für  Anaemia  infantum  pseudoleucaemica. 
Kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  sind  nach  Pinkus  (167)  meist  selten 
und  wurden  nur  in  einem  Fall  von  Fussell,  Jopson  und  Taylor  (62) 
in  grösserer  Zahl,  1:173,  gefunden,  Bradford  und  Shaw  vermissten  sie 
in  ihren  ö  Fällen  gänzlich.    Auch  Fraenkel  fand  ihre  Zahl  meist  gering. 

Fraenkel  sah  in  3  Fällen  von  acuter  Leukämie  Mitosen  in  den  Capil- 
laren  verschiedener  Organe,  lieber  Mitosen  in  den  grossen  Lyraphocyten  des 
Blutes  berichtet  Bignami  (17)  bei  einem  Fall  von  chronischer  lymphatischer 
Leukämie.  Hin  den  bürg  (86)  fand  sie  in  allen  klinischen  Formen  der 
Leukämie,  doch  ist  nicht  deutlich,  ob  sich  eine  lymphatische  Leukämie  in 
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Ehrliches  Sinn  darunter  befand.  Hindenburg  erwähnt  auch,  insbesondere 
in  den  Organen,  Zerfallsprodukte  von  Leukocyten.  Am  eingehendsten  be- 
schreibt 6uinprecht(73  und  75)  Degenerationsformen  von  Leukocyten  im 
leukämischen  Blute,  welche  er  als  morphologischen  Ausdruck  des  vermehrten 
Leukocytenzerfalls  ansieht,  der  sich  chemisch  durch  vermehrtes  Auftreten 
von  Harnsäure  oder  Alloxurkörpem  im  Harn  äussert.  Gumprecht 
sucht  zwar  durch  alle  Vorsichtsmaassregeln  den  Einwand,  dass  die  Ver- 
nichtung des  Conturs  und  die  Auslauguug  des  Chromatins  Kunstproducte 
seien,  zu  entkräften,  aber  es  bleibt  doch  auffallend,  dass  sie  in  Deckglas- 
präparaten häufiger  sind,  als  in  Schnitten.  Er  fand  sie  besonders  häufig 
bei  acuter  lymphatischer  Leukämie,  doch  auch  bei  chronischer  Leukämie, 
an  den  Lymphocyten.  Die  ähnlichen  Befunde  Askanazy's  und  TQrk^s 
sind  oben  erwähnt  worden.  Gharcot-Neumann 'sehe  Krystalle  wurden. 
was  wenig  bekannt  zu  sein  scheint,  auch  bei  acuter  lymphatischer  Leuk- 
ämie im  Blute  von  Fraenkel  und  Ben  da  gefunden.  Auch  im  Falle 
Askanazy's,  den  Walz  fQr  lymphatische  Leukämie  hält,  fanden  sie  sich. 

Die  Morphologie  des  Blutes  bei  der  Myelocytenleukämie  ist 
aufs  Neue  von  Ehrlich- Lazarus  aufs  schärfste  beschrieben  worden  und 
aufs  Neue,  namentlich  gegenüber  v.  Limbeck,  hervorgehoben  worden,  dass 
der  mikroskopische  Befund  ganz  allein  die  Diagnose  ermögliche.  Am  auf- 
fälligsten ist  die  enorme  Vermehrung  der  mononucleären  neutrophilen  Myelo- 
cyten,  an  deren  Bedeutung  für  die  Diagnose  nach  Ehrlich-Lazarus 
durch  die  Befunde  Törk's  (202),  der  sie  bei  Leukocytosen  traf,  nichts 
verloren  geht,  da  sie  nie  in  so  hoher  Zahl  getroffen  werden,  wie  bei  dieser 
Form  der  Leukämie.  Die  monoDucleären  eosinophilen  Myelocyten  sind 
nach  Ehrlich  kein  absoluter  Beweis  für  Leukämie,  da  sie,  wenn  auch 
selten,  sonst  vorkommen,  dagegen  hält  Ehrlich  fest  an  der  Wichtigkeit 
der  absoluten  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen,  namentlich  gegenüber 
V.  Limbeck,  Müller  und  Rieder*).  Ebenso  sind  nach  Ehrlich  die 
Mastzelien  absolut  vermehrt.  Als  Mastzellen  nimmt  er  die  polyoucleären 
bei  Triacidfärbung  körnchenfreien,  oft  Lücken  zeigenden  Zellen  in  Anspruch. 
Ausserdem  finden  sich  atypische  Zellformen  und  stets  kernhaltige  rothe 
Blutkörperchen,  meist  Normoblasten. 

Besonderes  Interesse  verdient  die  Beobachtung  CorniTs  (37),  der  in 
Lebercapillaren  (auf  Schnitten)  Riesenzellen  des  Knochenmarks  fand.  Da- 
nach können  also  sämmtliche  Knochenmarkszellen  bei  Myelocytenleukämie 
im  Blute  vorkommen.  Es  ist  dies  ein  wichtiger  Beweis  für  die  Bedeutung 
des  Knochenmarks  für  die  myelogene  Leukämie. 

Den  Kerntheilungsfiguren,  welche  frühere  Untersucher  als  Beweis  für 
die  Vermehrung  im  Blute  ansahen,  misst  Ehrlich  keioerlei  diagnostische 
Bedeutung  bei.  Neuerdings  berichtet  Vassale  (206)  wieder  über  Mitosen 
bei  Leukämie,  nicht  bloss  in  weissen,  sondern  auch  rothen  Blutkörperchen. 
Letzteres  hat  auch  Pick  (165)  gefunden. 

Burkhart  (77)  fand  in  einem  Falle  im  Blute  sehr  wenige,  dagegen 
in  der  Asdtesflüssigkeit  sehr  reichliche  Charcot-Neuman  n'sche  Krystalle ; 
letzteres  scheint  sonst  noch  nie  beobachtet  worden  zu  sein.  Die  Beein- 
flussung des  leukämischen  Blutbildes  durch  intercurrente  Krankheiten  ist 
früher  erwähnt  worden.  Ohne  Fieber  oder  Infection  sah  Mc  Crae  (34) 
zweimal  während  einiger  Monate  bei  myelogener  Leukämie  ein  völliges 
Schwinden  der  Myelocyten;  der  Blutbefund  wurde  zeitweise  normal,  der 
Milztumor    verschwand.     Erwähnt    sei    hier   noch    die   Beobachtung    von 

1)  S.   Müll  er 's  Referat. 
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Sabrazes  (178a),  dass  bei  myelogener  Leukämie  ein  Tropfen  Blut  zo 
20  Tropfen  Wasser  eine  trübe,  opalescirende  Flüssigkeit  giebt,  weil  die 
Leakocyten  eine  Zeit  lang  suspendirt  bleiben. 

Knochenmark. 

Ein  einwandsfreier  Fall  von  Leukämie  ohne  Betheiligung  des  Knochen- 
marks ist,  wie  früher  bei  Besprechung  diesbezüglicher  Fälle  erwähnt 
wurde,  bis  jetzt  nicht  bekannt  geworden. 

Die  Untersuchung  des  leukämischen  Knochenmarks  setzt  eine  genaue 
Kenntniss   des   normalen  Knochenmarks  voraus.     Dies  ist  jedoch  eines 
der  schwierigsten  Gapitel  der  Histologie,  welches  von  den  Histologen  im 
engeren   Sinne  ziemlich  vernachlässigt  worden   ist     Die  Untersuchungen 
von  Arnold  (6),  Pappenheim  (163),  Engel  (52),  Nägeli(154)  u.  A. 
haben  zwar  manches  Neue  gebracht,  stehen  aber  in  der  Deutung  der  Be- 
funde vielfach  in  Widerspruch.    Jedenfalls  scheint  den  granulalosen  Knochen- 
markszellen,  wie   namentlich   Pappenheim,   Walz   und   Nägeli  be- 
tonen,  nicht   die   geringe  Bedeutung  zuzukommen,   die  ihnen    Ehrlich 
vindicirt.    Genauere  Untersuchungen  des  Knochenmarks  bei  der  myelo- 
genen Leukämie  Ehrliches  fehlen  vollständig.     Lazarus  begnügt 
sich  mit  der  Constatirung  der  Thatsache,  dass  hierbei  dieselben  Zellen, 
wie  im  Blute  sich  finden.    Allein  diese  selben  Zellen  finden  sich  normaler 
W^eise  auch  schon  im  rothen  Knochenmarke,  und  doch  kann  das  normale 
Knochenmark    nicht    identisch    mit    dem    Knochenmark   der    myelogenen 
Leukämie  Ehrliches  sein,  von  dem  es  sich  schon  durch  seine  Farbe  und 
pyoide  Beschaffenheit  (Neu mann)  unterscheidet.    Walz  macht  auf  die 
Widersprüche  aufmerksam,  welche  durch  die  Benennung  des  normalen  und 
pathologischen  Marks  entstehen.    Neu  mann  hat  bekanntlich  zwei  Haupt- 
typen der  Knochenmarksveränderungen  bei  Leukämie  aufgestellt,  die  pyoide 
—  der  Myelocytenleukämie  entsprechend  —  und  die  lymphadenoide  — 
mit  der  Lymphocytenleukämie  correspondirend.     In   beiden  Fällen  fand 
Neu  mann  ein  zartes  Beticulum  mit  eingelagerten  Zellen,  die  nur  durch 
ihre   Art   unterschieden   waren.     Das  Gewebe   besass   somit  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  dem  Gewebe  der  Lymphdrüsen.    Man  müsste  somit  nach 
Neumann  eigentlich  annehmen,  dass  in  beiden  Fällen  die  Beschaffenheit 
des  Gewebes  lymphadenoid  ist,  dass  Neumann's  lymphadenoide  Hyper- 
plasie aber  mehr  dem   lymphadenoiden   Gewebe  gleicht,   wie  es  in  den 
Lymphdrüsen  vorhanden  ist,   während  bei  der  pyoiden  Hyperplasie,  deren 
Grundlage  auch  ein  Reticulum  bildet,   die  Zellen  sich   vom   Typus  des 
Lymphdrüsentypus  wesentlich,  nämlich  durch  ihre  vorwiegend  „myelocytäre'\ 
den  Knochenmarkszellen  ähnliche  Beschaffenheit  unterscheiden,  also  mehr  dem 
Typus  des  sogenannten  rothen  Knochenmarks  nähern,  das  aber  misslicher 
Weise  allgemein  auch  als  lymphoides  oder  lymphadenoides  Mark  bezeichnet 
wird.     Diese   letztere   Bezeichnung  ist  missverständUch ,  da  es  sich  vom 
Lymphdrüsentypus   und   vom   Gewebe    bei  Neumann's   lymphadenoider 
Hyperplasie  sehr  wesentlich  unterscheidet:  Es  ist  zwar  reticuläres  Gewebe, 
das  aber  im  Knochenmark  entsprechend  den  früheren  Ausführungen  noch 
eine  specifische  Function,  auch  die  Bildung  granulirter  Zellen  und  rother 
Blutkörperchen  zu  erfüllen  hat.    Daher  ist  es  besser,   nur  von  „rotbem'' 
Knochenmark  zu  reden.     Neumann's  Bezeichnung  der  pyoiden  Hyper- 
plasie ist  nach  dem  makroskopischen   Aussehen   gewählt,   mikroskopisch 
handelt   es   sich   aber  um   ein   Gewebe,  welches    dem    normalen   rothen 
Knochenmarke  viel  ähnlicher  ist  als  das  „lymphadenoide*',  da  es  speci- 
fische  Zellen   des  Knochenmarks   enthält;   daher   wäre   die   Bezeichnung 
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„myelocytäre"  oder  „myeloideHyperplasie"  vorzuziehen.  Im  Gegen- 
satz zu  dieser  myeloiden  Hyperplasie  drückt  dann  „lymphocytäre^^  oder 
^Jymphadenoide  Hyperplasie'^  aus,  dass  es  sich  hierbei  thatsäch- 
lich  um  eine  dem  reticulären  Gewebe  des  Lymphdrfisentypus  entsprechende 
Bildung  handelt  und  verschieden  ist  vom  rothen  Mark.  Eine  lymphadenoide 
Hyperplasie  ist  etwas  ganz  Specifisches;  die  Umwandlung  des  Fettmarks 
in  rothes  Mark  bei  Anämie  ist  keine  lymphadenoide,  sondern  eine  ein- 
fache Hyperplasie. 

Der  Unterschied  zwischen  dem  normalen  Knochenmark  und  dem 
Mark  bei  der  Lymphocytenleukämie  ist  demnach  nach  Walz  ein  quali- 
tativer, zwischen  dem  normalen  und  dem  Mark  bei  Myelocytenleukämie 
ein  vorwiegend  quantitativer.  Die  genaueren  Untersuchungen  leukämischen 
Knochenmarks  von  Benda  (15),  Bradford  und  Shaw  (22),  Aska- 
nazy  (6),  Walz,  Gilbert  und  Weil  (65),  Brandenburg  (23), 
Strauss-Rohnstein  (193),  Bignami(17),  Pineles  (166),  Pappen- 
heim (161),  Fink  US  (168)  beziehen  sich  alle  auf  die  lymphatische  Leuk- 
ämie. Wie  bei  Myelocytenleukämie,  so  entsprechen  auch  bei  lymphatischer 
Leukämie  die  Zellformen  des  Markes  ganz  denen  des  Blutes ;  die  lympho- 
iden  Zellen  sind  in  weit  überwiegender  Zahl  vorhanden,  kernhaltige 
rothe  Blutkörperchen  sind  nur  wenige  vorhanden.  Doch  scheinen  viel- 
fache Modificationen  vorzukommen;  nach  Benda  überwiegen  oft  auch  im 
Knochenmark  der  acuten  Leukämie  die  neutrophilen  Zellen.  Im  Falle 
von  Gilbert  und  Weil  fehlten  die  polynucleären  Zellen  vollständig, 
ebenso  die  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen ;  Biesenzellen  waren  extrem 
selten.  Bradford  und  Shaw  fanden  0,2  Proc.  neutrophile  polynucläre 
Zellen,  0,2  Proc.  Myelocyten,  99  Proc.  grosse  und  kleine  Lymphocyten. 

Der  Fall  von  v.  Jaksch  (93),  bei  welchem  periostale  Tumorbildung 
bei  gleichzeitigem  Blutbefund  der  myelogenen  Leukämie  bestand,  ist  noch 
nicht  zur  Section  gekommen.  £s  lässt  sich  daher  nicht  entscheiden,  ob 
im  Sinne  von  Strauss,  dessen  Fall  von  SarkOmatose  des  Knochen- 
marks bei  gleichzeitigem  Blutbild  der  Lymphocytenleukämie  mehrfach  er- 
wähnt wurde,  durch  den  Reiz  eines  Tumors  auf  das  Knochenmark  auch 
myelogene  Leukämie  entstehen  kann.  v.  Jaksch  selbst  erscheint  es 
wahrscheinlicher,  dass  es  sich  nicht  um  eine  eigenartige  Form  der  mye- 
logenen Leukämie  mit  atypischer  Knochenaffection,  sondern  um  eine  eigen- 
artige Enochenerkrankung  handle.  Bei  lymphatischer  Leukämie  kommen 
aber  jedenfalls  rein  lymphatische,  nicht  sarkomatöse  periostale  Processe 
vor  und  sind  von  Pinkus  (168)  genauer  beschrieben  worden. 

Eine  von  der  gewöhnlichen  himbeergeleeartigen  Beschaffenheit  ver- 
schiedene graue  Farbe  des  Marks  bei  acuter  lymphatischer  Leukämie  fand 
Koppel  (103).  Eine  chemische  Differenzirung  des  Knochenmarks  bei  den 
verschiedenen  Leukämiearten  ist  von  Brandenburg  (23)  angegeben. 
Entsprechend  der  von  ihm  gefundenen  chemischen  Differenzirung  der 
Lymphocyten  und  granulirten  Zellen  durch  Guajactinctur  wird  die  letztere 
durch  normales  rothes  und  durch  das  Mark  bei  Myelocytenleukämie  ge- 
bläut, durch  das  rein  lymphoide  Mark  der  lymphatischen  Leukämie  je- 
doch nicht.  Die  Arbeit  von  Has  (79)  bringt  trotz  ihres  anspruchsvollen 
Titels  nichts  Neues  über  das  leukämische  Knochenmark  und  die  anderen 
blutbildenden  Oiigane. 

Milz. 

Genauere  Beschreibung  der  leukämischen  Milz  giebt  Litten  (121), 
jedoch  nur  auf  Grund  seiner  klinischen  Eintheilung  der  Leukämieformen. 
Nach  Benda  (15)  ist  die  Milz  bei  acuter  (lymphatischer)  Leukämie  stets 
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erheblich  vergrössert,  jedoch  nicht  über  20  cm  in  der  Länge.  Die  Con- 
sistenz  ist  erheblich  weicher  als  bei  chronischer  (myelogener)  Leukämie. 
Das  vollständige  Verstreichen  der  Abgrenzung  zwischen  Pulpa  und  Fol- 
likeln sei  das  immer  wiederkehrende  Merkmal.  Die  Yergrösserung  der 
Milz  ist  jedoch  nicht  so  constant,  wie  Ben  da  annimmt.  In  sicheren  Fällen 
fehlte  die  Yergrösserung  gänzlich,  so  bei  Askanazy  (6),  Pappenheim 
(161),  Dennig  (36  und  37),  Bradford  und  Shaw  (22).  NachPinkus 
(168)  gleicht  die  Milz  bei  lymphatischer  Leukämie  mehr  als  in  der  Norm 
dem  histologischen  Bild  einer  Lymphdrüse,  das  ganze  Organ  ist  in  ein 
Conglomerat  lyrophadenoider  Massen  verwandelt 

Bei  der  myelogenen  Leukämie  ist  die  Milz  nach  Ehrlich  in  mye- 
loider  Entartung  begriffen.  Lazarus  (116)  sagt:  „Fertigt  man  von  frisch 
berau^eschnittenen  Stücken  solcher  Milz  Deckglastrockenpräparate  an,  so 
findet  man,  dass  das  Gewebe  zahlreiche  Elemente  enthält,  die  denen  des 
Knochenmarks  entsprechen  und  hier  weder  unter  normalen  Verhältnissen, 
noch  bei  Lymphämieen  auftreten.'^  Es  kann  aber  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  eine  derartige  Methode  keinen  Aufschluss  geben  kann,  dass 
die  gewonnenen  Zellen  tbatsächlich  aus  dem  Gewebe  stammen  und  nicht 
bloss  aus  dem  Blute..  Selbst  durch  Schnitte  könnte  nicht  ohne  weiteres 
bewiesen  werden,  ob  die  im  Gewebe  liegenden  Zellen  von  Knochenmark- 
typus eingeschwemmt  oder  in  loco  vor  dem  nach  Ehrlich  „myeldd  ent- 
arteten'^ Gewebe  gebildet  sind.  Die  angebliche  Entstehung  dieser  myeloiden 
Entartupg  durch  Metastasenbildung  ist  früher  behandelt  worden. 

Tawse  (195a)  fand  bei  einem  plötzlich  im  CoUaps  gestorbenen  chro- 
nischen Leukämiker  eine  Milz  von  15  Pfund  Schwere. 

Lymphdrüsen  und  Thymus. 

Die  Lymphdrüsen  bei  acuter  und  chronischer  Lymphocytenleukämie 
sind  meist  vergrössert,  doch  sind  gerade  in  neuerer  Zeit,  wie  früher  er- 
wähnt wurde,  Fälle  ohne  oder  mit  nur  unwesentlicher  Schwellung; beschrieben 
worden  von  Fraenkel,  Walz,  Goldschmidt  (66),  Pappenheim 
(161),  Hirschlaff  (90)  und  Spencer  (188).  In  Benda's  Fällen  be- 
standen die  Lymphdrüsen  fast  ganz  aus  einefn  Zellhaufen  voi^  grossen 
Lymphocyten  (Lymphogonien  Benda's);  die  ganzen  Drüsen  hatten  nach 
ihm  den  Charakter  der  Keimcentren  angenommen.  Aehnlich  ist  die  Be- 
schreibung von  Gilbert  und  Weil  (65).  Auch  bei  chronischer  lympha- 
tischer Leukämie,  bei  welcher  sich  oft  grosse  LympbdrüseotumcHren  finden, 
ist  nach  Pinkus  (168)  meist  der  Unterschied^  zwi8che9  grosszelligen« 
Keimcentrum  und  kleinzelliger  Bandpartie  verwischt  und  lUles  in  eine 
Masse  gleidimässiger  kleiner  einkerniger  Zellen  umgewandelt,  wie  in  einer 
ruhenden  Drüse. 

Bei  Myelocytenleukämie  findet  sich  nach  Lazarus  vielfach  myek>ide 
Entartung.    Für  diese  gilt  das  bei  der  Milz  Gesagte. 

Die  Thymus  wird  nach  Pi  n  k  u  s  bei  acuter  Lymphocytenleukämie  stets 
vergrössert  gefunden ;  manchmal  ist  sie  nach  Seelig  (185)  stark  vergrössert, 
in  den  Fällen  von  Reimann  (173)  und  Brandenburg  (23)  tumorarüg 
hyperplasirt.  Pinkus  macht  auf  die  Bedeutung  dieser  Schwellung  der 
Thymus,  des  frühesten  leukocytenbildenden  Organes,  aufmerksam.  Bei 
chronischer  Lymphocytenleukämie  fand  Bignami  (17)  bei  einem  20- 
jährigen  Mann  eine  so  beträchtliche  Yergrösserung  der  Thymus,  dass  die 
Schwellung  der  Milz  und  Lymphdrüsen  ganz  zurücktrat  und.  er  geneigt 
ist,  die  ThymusschweUung  als  die  primäre  Erkrankung  au&ufassen. 
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Leber  und  Nieren. 

Anbäafungen  von  lymphatischem  Gewebe  in  den  Nieren  und  besonders 
in  der  oft  stark  vergrösserten  Leber  sind  vielfach  erwähnt. 

Ueber  die  Veränderungen  bei  Myelocytenleukämie  fehlen  genauere 
Untersuchungen,  die  ältere  Literatur  ist  von  Kerscher  (100)  durch- 
gesehen worden. 

Thomson  und  Ewing  (200)  machen  auf  d^e  Aehnlichkeit  der  Leber- 
affection  mit  nekrotischen  Herden  bei  Diphtherie  aufmerksam. 

Kühn  au  (112)  sah  in  einem  Fall  von  acuter  Lymphocytenleukämie 
hämorrhagische  Nephritis,  Ben  da  (14)  in  Folge  secundärer  Infection 
Abscedirung  innerhalb  von  Lymphomen  der  Niere.  Die  Entstehung  der 
Lymphome  innerhalb  der  parenchymatösen  Organe  ist  früher  behandelt 
worden. 

Gefässsystem. 

Den  Veränderungen  am  Gefässsystem  bei  acuter  Leukämie  ist  eine  be- 
sondere Aufmerksamkeit  von  Ben  da  (16)  geschenkt  worden.  Nach  ihin 
sind  sie  constant  und  charakteristisch  und  bestehen  in  einer  eigenthüm- 
liehen  Erkrankung  der  Venenwände,  welche  von  zahlreichen  Lymphomen 
durchsetzt  sind^  ohne  dass  an  der  betreffenden  Stelle  das  Lumen  tbrombosirt 
wird.  In  Folge  Ausbleibens  der  Thrombosen  ist  Gelegenheit  gegeben,  dass 
von  der  Wanderkrankung  aus  der  Körper  weiter  mit  infectiösem  Material 
überschwemmt  werde.  Nach  Walz  handelt  es  sich  bei  diesen  Lymphomen, 
wie  auch  in  anderen  Organen,  um  Hyperplasie  kleinster  normaler  Weise 
vorhandener  Herdchen  lymphatischen  Gewebes. 

Auf  Thrombose  in  den  Corpora  cavernosa  des  Penis  wird  von  Ward 
(214)  ein  Fall  Von  hartnäckigem  Priapismus  bei  acuter  lymphatischer 
Leukämie  zurückgeführt.  Priapismus  fand  sich  bei  ähnlichen  Fällen  von 
Schulze  (18i5)  und  Craig  (35)  und  bei  einem  Falle  von  Myelocyten- 
leukämie bei  Käst  (97).  Als  anatomische  Ursache  fand  sich  in  letztem 
Falle  Bildung  weisser  Thromben  in  den  Schwellkörpern  mit  Blutstauung 
und  diffuser  Bindegewebsneubildung. 

Nervensystem. 

Veränderungen  am  Nervensystem  sind  besonders  bei  acuter  Lympho- 
cytenleukämie beschrieben.  Blutungen  im  Gehirn  sah  Fraenkel  (57) 
öfters.  Derselbe  beobachtete  einmal  periphere  FaciaMähmung  in  Folge 
leukämischer  Neuritis,  Schwabach  (184)  sah  Acusticnslähmung  durch 
Blutungen.  Bloch  und  Hirschfeld  (18)  fanden  bei  ein^m  8-monat- 
liehen  an  acuter  Leukämie  verstorbenen  Kind  neben  difiuser  Sklerose  des 
mnzen  Centralnervensystems  frische  myelitische  Herde  in  der  grauen 
Substanz  des  Halsmarks.  Sie  waren  bedingt  durch  kleine  Rundzellen- 
anbäufungen,  theils  in  der  Umgebung  von  Ge&ssen,  theils  unabhängig  von 
solchen.  Müller  (152)  sah  Skleroairung  in  den  EUntersträngen  undgrauQ 
Degeneration  beider  Grurales.  Ben  da  (14)  fand  einmal  massenhafte 
Lymphome  der  Dura. 

In  2  Fällen  von  anscheinender  Myelocytenleukämie  hat  Nonne  (158) 
herdförmige  Degeneration  in  der  weissen  Substanz  des  Gehirns  von  acut 
p^ßuchymatösem  Charakter,  Blähung  und  Zerfall  der  Markscheiden  und 
Schwellung  der  Axencylinder  gefunden.  Ebenso  sah  Käst  (97)  frische 
Quellangszustände  in  den  Gommissurenfasem  und  Ganglien,  combinirt  mit 
Balbämervenlähmung.  Im  Anschluss  an  Nonne^s  Mittheilung  macht 
Schul tze  (181)   darauf  aufmerk$un,  dass  er  ähnliche  Veränderungen 
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schoD  1884  beschrieben  habe.  Nach  Spitz  (188a)  finden  sich  bei  der 
„chronischen  Leukämie^^  neben  Hämorrhagieen  im  Gentralnervensystem  ganz 
besonders  häufig  infiltrative  Vorgänge,  besonders  im  Mittel-  und  Nachhim 
und  den  aus  der  Medulla  oblongata  entspringenden  Gehimnerven. 

Sinnesorgane. 

Auch  Veränderungen  am  Auge  finden  sich  vornehmlich  bei  acuter 
Lymphocytenleukämie  und  bestehen  theils  in  leukämischen  Hyperplasieen 
bezw.  Pseudotumoren,  theils  in  Hämorrhagieen.  Auf  die  Wichtigkeit  der 
letzteren  für  die  Diagnose  hat  schon  Fraenkel  (58)  aufmerksam  gemacht 
Blutungen  in  die  Iris  beschreibt  Sorg  er  (187).  Genauere  Beschreibungen 
der  Netzhauthämorrhagieen  geben  Finlayson  (56)  und  £1  sehnig (51). 
Leukämische  Infiltrationen  in  der  Netzhaut  sahen  Back  (9)  und  Bondi 
(20).  Nach  Back  soll  ihr  Grundstock  eine  Extravasation  bilden,  an 
welche  sich  angelockte  Leukocyten  anlagern;  Zellvermehrung  im  Bulbus 
glaubt  er  ausschliessen  zu  dürfen,  da  er  keine  Mitosen  fand.  Bondi 
glaubt  in  seinem  Falle  Retinitis  ausschliessen  zu  dürfen ;  nach  ihm  beruht 
die  Ursache  des  Austritts  der  Zellen  auf  Verlangsamung  des  Blutstroms 
in  Folge  Klebrigkeit  der  Blutkörperchen.  Feilchenfeld  (55)  fand  in 
einem  Fall  von  „lienaler"  Leukämie  neben  vielen  Blutungen  verschieden 
grosse,  scharf  umschriebene  Geschwülste  in  der  Retina;  jeder  Tumor  ent- 
hielt ein  nicht  rupturirtes  neugebildetes  Gefäss,  so  dass  die  Pseudo- 
tumoren nach  ihm  wohl  durch  Diapedese  entstanden  waren.  Pseudo- 
tumorenbildung  in  der  Orbita  mit  Exophthalmus  bei  acuter  Leukämie 
beschreibt  Kerschbaumer  (99).  Alle  diese  Bildungen  werden  wir 
nach  dem  früher  Ausgeführten  als  Hyperplasieen  normaler  lymphatischer 
Herde  ansehen  dürfen. 

Sichtbare  Blutströmung  in  den  Netzhautvenen  bei  Myelocytenleukämie 
beschreibt  Grün  er  t  (70).  Er  bezieht  dies  darauf,  dass  eine  dicke  Schicht 
dichtgedrängter  grosser  Leukocyten,  begünstigt  durch  Erweiterung  der 
Venen  in  Folge  Stauung,  sich  langsam  an  der  Gefässwand  bewegt.  Stanang 
allein  bedinge  nicht  die  sichtbare  Blutströmung,  sondern  die  bei  Leukämie 
abnorme  Zahl  und  Grösse  der  Leukocyten. 

Erkrankungen  des  Gehörorgans  werden  seltener  mitgetheilt  und 
in  allen  Fällen  ohne  ausreichende  Beschreibung  der  Leukämieform.  Mott 
(148)  sah  bei  „lienomeduUärer^'  Leukämie  Hämorrhagieen  in  die  Schnecke 
und  die  häutigen  Bogengänge,  verbunden  mit  MeniSre'schen  Symptomen, 
welche  auch  von  Weber  und  Lake  (215)  in  einem  Fall  von  „lienomedol- 
lärer^^  Leukämie  beobachtet  wurden.  Finlayson  beobachtete  bei  „lienaler^ 
Leukämie  Hämorrhagieen  im  Labyrinth.  Schwab  ach  (184)  hat  10  Fälle 
von  Ohrenerkrankungen  aus  der  alten  Literatur  gesammelt  und  theilt  5 
eigene  mit.  In  14  dieser  Fälle  hält  er  die  in  Exsudation  und  Hämor- 
rhagieen bestehenden  Veränderungen  für  sicher  leukämischer  Natur  und 
für  unabhängig  von  entzündlichen  Processen. 

Haut  und  Schleimhäute. 
Abgesehen  von  den  für  die  Lymphocytenleukämie  besonders  charak- 
teristischen Blutungen  der  Haut  finden  sich  auch  Infiltrationen  und  selbst 
Pseudotumoren  beschrieben.  Ausser  einem  Falle  Hindenburg's  (86), 
welcher  bei  myelogener  Leukämie  einen  apfelgrossen  Tumor  am  Ober- 
schenkel beobachtete,  finden  sich  diese  Infiltrate  nur  bei  chronischer 
Lymphocytenleukämie.  Mayer  (142)  beschreibt  einen  Fall  von  Infiltration 
des  Gesichts,  der  Mund-  und  Rachenhöhle.    Im  Falle  Li  tten's  (122)  waren 
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Bur  in  den  Augenlidern  kleine  Tumoren  vorhanden,  welche  Lidödem  vor- 
täuschten. Eingehend  werden  die  Pseudotumoren  von  Kr  ei  b  ich  (110), 
auf  Grund  des  von  Kaposi  (96)  kurz  mitgetheilten  Falles,  und  nament- 
lich von  Pinkus(167)  beschrieben.  Pinkus  bespricht  die  älteren  Fälle, 
von  denen  namentlich  diejenigen  von  Nekam  (156),  Hallopeau  und 
Lafitte  (77)  besonderes  Interesse  in  Anspruch  nehmen,  und  theilt  selbst 
2  eigene  Fälle  mit.  Nach  Pinkus  lassen  sich  die  bei  lymphatischer 
Leukämie  vorkommenden  tumorartigen  Hautlocalisationen  von  den  klinisch 
und  histologisch  identischen  der  Pseudoleukämie  nicht  unterscheiden,  und 
ist  dies  für  ihn  der  Hauptgrund,  die  lymphatische  und  die  Pseudoleukämie 
als  eine  Gruppe  zusammenzufassen.  In  naher  Beziehung  stehen  nach 
Pinkus  die  Fälle  von  sogenannter  Erythrodermie  mycosique,  welche  er 
nicht  zur  Mycosis  fungoides  rechnet  und  mit  der  Lymphodermia  perniciosa 
Kaposi's  zu  einer  Gruppe  zusammenfasst.  Histologisch  bestehen  nach 
Pinkus  jene  leukämischen  Hauttumoren  in  einer  Lympfaocytenanhäufung 
im  Corium,  welche  er  in  gleicher  Weise,  wie  dies  Walz  für  die  leukä- 
mischen Tumoren  überhaupt  gleichzeitig  gethan  hat,  durch  Hyperplasie 
schon  in  der  Norm  vorhandener  Spuren  lymphatischen  Gewebes  erklärt, 
womit  er  sie  gewissermaassen  als  lymphatische  Granulationsgeschwulst 
ansieht. 

Auch  in  den  Schleimhäuten  werden,  abgesehen  von  den  sehr 
häufigen  Blutungen,  Infiltrationen  beschrieben,  welche  sich  von  denjenigen 
der  äusseren  Haut  durch  die  Neigung  zu  Ulcerationen  unterscheiden.  Bei 
acuter  Lymphocytenleukämie  hat  Askanazy  (6)  zuerst  Ulcerationen  im 
Itairm,  ähnlich  den  typhösen,  beschrieben.  Denn  ig  (36)  theilt  einen  gleichen 
Fall  mit,  bei  welchem  durch  die  WidaTsche  Reaction  Typhus  ausdrück- 
lich ausgeschlossen  wurde.  Auch  Tapret  und  Malcaigne  (195)  sahen 
geschwürigen  Zerfall  von  Peyer'schen  Plaques.  Benda  (14)  fand  einmal 
ausgedehnte  lymphatische  Infiltration  im  Magendarmkanal. 

Am  häufigsten  finden  sich  ähnliche  Veränderungen  in  der  Schleimhaut 
des  Mundes  und  Rachens.  Zuerst  genau  wurden  sie  hiervon  Askanazy 
beschrieben.  Bradford  und  Shaw  (22)  fanden  in  ihren  5  Fällen  stets 
gangränöse  Stomatitis;  den  gleichen  Befand  erhoben  Kubier  (111), 
Hinterberger  (87)  und  Dennig  (36).  In  Dennig's  Fall  war  jedoch 
gleichzeitig  Soorentwicklung  vorhanden.  Hinterberger  und  namentlich 
Dennig  betonen  die  Wichtigkeit  der  Blutuntersuchung  zur  Differential- 
diagnose gegenüber  Scorbut,  die  besonders  dann  schwierig  ist,  wenn  wie 
in  Dennig's  Fällen,  jegliche  Drüsenschwellung  fehlt. 

Infiltrationen  der  Tonsillen  sind  erwähnt  von  Brandenburg  (23), 
Gilbert  und  Weil  (65),  Mixa  (146).  In  den  Fällen  von  Thomson- 
Ewing  (200)  und  Koppel  (103)  war  die  Tonsillitis  der  klinische  Beginn 
der  Erkrankung.  Heubner  (85)  sah  schwere  Hämorrhagieen  im  Bachen 
und  Gaumen  bei  einem  4-jährigen  Kinde,  welche  noch  auf  dem  Leichen- 
tische anfänglich  als  diphtheritische  Aflfection  imponirten.  Bei  Myelo- 
cytenleukämie  scheinen  derartige  Veränderungen  selten  vorzukommen. 
Hirschlaff  (90)  sah  kurz  vor  dem  Tode  weissliche  Schwellung  der 
Uvula,  der  Ganmenbögen  und  Tonsillen  und  secundäres  Glottisödem. 

Leukämische  Infiltrationen  im  Larynx  bei  acuter  Leukämie,  gleich- 
zeitig mit  Mund-  und  Bachen  Veränderungen  sah  Mayer  (142).  Mager 
(136)  beschreibt  Perichondritis  des  Aryknorpels.  Barnick  (13),  welcher 
knötchenförmige  und  diffuse  Infiltration  unterscheidet,  theilt  3  FäQe  mit. 
In  dem  Falle  Ebstein's  (47),  Infiltration  ohne  Ulceration,  schdnt  es 
fidch  um  Myelocytenleukämie  zu  handeln,  da  er  Charcot'sche  Krystalle 
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im  Schleim  der  Drüsenausführungsgänge  Dachwies.  Im  Falle  WenzeTs 
(218)  handelte  es  sich  nicht  um  leukämische  Infiltration  der  Kehlkopf- 
schleimbaut,  sondern  Compression  der  Luftwege  durch  vergrösserte  Bron- 
chialdrüsen. 


Referate. 


Iwanow,  W«  W«,  Zur  Lehre  von  dem   histologischen  Bau  der 
Hautsyphilide  des  secundären   und  tertiären  Stadiums, 
Roseola,  Papel  und  Tuberkel.    (Aus  der  Klinik  fQr  Hautkrank- 
heiten und  Syphilis  zu  St.  Petersburg.    Prof.  T.  P.  Pawlow.)    Inaug.- 
Dissert.  St  Petersburg,  1900. 
Zweck  der  Untersuchung  war,  den  histologischen  Bau  und  die  Genese 
der  einfachsten  Typen  syphilitischer  Hautaffectionen :  Roseola,  Papel  und 
Tuberkel,    zu    studiren.     Eine    genaue   Durchsicht    der   diesbezüglichen 
Literaturangaben   erweist,   dass   dieser  Gegenstand  noch  Vieles   an   Ge- 
nauigkeit und  Einheitlichkeit  zu   wünschen   übrig  lässt.    Eigene  Unter- 
suchungen  wurden   an   einem  von   29  Kranken   entstammenden  Material 
(excisio  in  vivo)  vorgenommen.    Die  Eruptionen  wurden  in  verschiedenen 
Entwicklungsstadien  excidirt.    Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  lassen 
sich  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen. 

Die  hauptsächlichen  und  constanten  Veränderungen  bei  syphilitischer 
Roseola  gehen  von  der  nächsten  Umgebung  der  Gefässe  des  oberflächlichen 
Hautgefässnetzes  aus,  wobei  augenscheinlich  die  Wiederbelebung  Gra  witz- 
scher Schlummerzellen  den  Anfang  macht;  zu  gleicher  Zeit,  vielleicht 
sogar  noch  früher,  machen  sich  Reactionserscheinungen  in  den  Blut-  und 
Lymphgefässen,  resp.  Gapillaren,  welche  sich  in  Schwellung  von  Endothel 
und  Perithel  und  in  Oedem  des  umgebenden  Gewebes  äussern,  kund. 
Während  dieser  Process  sich  fortentwickelt,  hypertrophiren  die  Kerne  der 
wiederbelebten  Bindegewebszellen  und  sammeln  sich  „Rundzellen'',  die 
ihrem  Aussehen  nach  an  mononucläre  Leukocyten  erinnern,  deren  wahrer 
Charakter  jedoch  nicht  zu  bestimmen  ist,  an;  hierbei  findet  Geftss- 
erweiterung  statt,  doch  ist  es  fürs  erste  nicht  gelungen,  den*  Moment 
ihres  Auftretens  zu  ermitteln.  Auch  das  fibrilläre  Bindegewebe  bleibt 
nicht  verschont;  im  Gebiete  des  Infiltrates  und  seiner  nächsten  Umgebung 
geräth  ein  Theil  desselben  zweifellos  in  Schmelzung. 

In  vielen  Fällen  kommt  es  in  der  Umgebung  tieferer  Dermagefasse, 
sowie  in  deren  Aussenwand  zu  analogen  Veränderungen,  doch  sind  sie  hier 
viel  schwächer  ausgeprägt,  als  wie  im  Gebiete  des  oberflächlichen  Ge- 
fassnetzes.  Zuweilen  wird  das  Bindegewebe  auch  noch  in  einiger  Ent- 
fernung von  den  Gefässen  irritirt,  hierauf  kann  man  daraus  schliessen, 
dass  im  Gebiete  des  Papillarkörpers  und  des  oberen  Theiles  der  reticulären 
Cutisschicht  inmitten  seiner  Bündel  mehr  oder  weniger  zahlreiche  fixe, 
spindelförmige  Bindegewebszellen  auftreten ;  auch  diese  Reaction  lässt  sich 
am  leichtesten  vom  Standpunkte  der  Grawitz'schen  Lehre  erklären. 

In  den  ersten  Entwicklungsstadien  von  Papeln  weichen  die  patho- 
logisch-anatomischen  Veränderungen  im  wesentlichen  durchaus  nicht  von 
denjenigen,  welche  die  Roseola  charakterisiren,  ab.  Auch  hier  sind  sie 
auf  die  nächste  Umgebung  des  oberflächlichen  Gefässnetzes  localisirt,  doch 
reagirt   das   Bindegewebe   des   Papillarkörpers   und    der   oberflächlichen 
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Schichten  des  Stratum  reticulare,  welches  zwischen  den  perivasculären 
Zellherden  dahinzieht,  regelmässig  durch  Wiederbelebung  der  Grawitz- 
schen  Schlummerzellen  auf  den  Beiz.  Im  weiteren  Verlaufe  des  patho- 
logischen Processes  wachsen  alle  diese  Erscheinungen  quantitativ  an,  be- 
halten jedoch  ihre  Qualität  bei,  solange  die  Papel  noch  nicht  vollständig 
gereift  ist. 

In  der  vollkommen  entwickelten  Papel  gestalten  sich  die  Veränderungen 
im  Gebiete  der  perivasculären  Herde  ein  wenig  anders.  Das  Bindegewebe 
erfährt  bedeutendere  Veränderungen  —  stellenweise  zerfasern  sich  seine 
derben,  fibrösen  Bündel  und  bilden  in  dieser  Weise  ein  grossmaschiges 
Netz  dünner  Bälkchen;  ein  Theil  derselben  geräth  in  Schmelzung  und  geht 
augenscheinlich  zu  Grunde.  Auch  die  Zellen  erfahren  in  der  Weise  eine 
Veränderung,  als  die  meisten  „Bundzellen'^  zu  epitheloiden  oder,  mit 
anderen  Worten,  zu  Plasmazellen  Unna 's  werden.  In  diesen  letzteren  ge- 
wahrt man  nicht  allzu  selten  karyokinetische  Eerntheilungsfiguren.  Die 
fixen  Bindegewebszellen  erreichen  höhere  Grade  von  Hypertrophie,  doch 
behalten  sie  ihre  charakteristischen  Merkmale  bei.  Hand  in, Hand  hiermit 
geht  Lockerung  und  Zerfaserung  der  Bindegewebsbündel  des'  Hautstromas, 
welches  zwischen  den  perivasculären  Zellherden  dahinzieht;  dieser  Vor- 
gang steht  wiederum  mit  Wiederbelebung  und  Hypertrophie  der  Schlummer- 
zellen in  Zusammenhang. 

Beginnt  die  rückläufige  Entwicklung  der  Papel,  so  finden  in  den 
Plasmazellen  regressive  Veränderungen  statt:  sie  zerfallen,  verwandeln 
sich  in  Detritus  und  werden  resorbirt.  In  diesem  Stadium  treten  polynu- 
cleäre  Leukocyten,  welche  augenscheinlich  an  der  Resorption  der  Detritus- 
massen tbeilnehmen,  sowie  Riesenzellen  auf.  Die  Kerne  der  hypertrophir- 
ten  Bindegewebszellen,  wenigstens  die  meisten  von  ihnen,  vermindern  sich 
unterdessen  in  ihren  Dimensionen;  es  kommt  zur  Condensation  ihres 
Chromatins,  wobei  dann  das  sie  umgebende  Protoplasma  deutlicher  hervor- 
tritt; diese  Zellen  verwandeln  sich  augenscheinlich  in  Fibroblasten. 

Die  rückläufige  Entwicklung  der  Papel  geht  nur  sehr  allmählich  von 
statten,  und  zu  einer  Zeit,  wo  die  Papel  klinisch  als  resorbirt  gilt,  kann 
histologisch  der  rückläufige  Entwicklungsprocess  noch  in  vollem  Gange  sein. 

Die  Zellvermehrung  im  syphilitischen  Infiltrate,  welche  das  Wesent- 
liche der  Veränderungen  im  Gebiete  der  Roseola  und  der  im  Beginne 
ihrer  Entwicklung  stehenden  Papel  ausmacht,  ist  nur  in  ganz  verschwinden- 
dem Maasse  auf  Rechnung  mitotischer  Zelltheilungen  zu  stellen ;  im  Gegen- 
theil  sieht  man  oft  Bilder,  welche  auf  directe  Theilung  von  Perithel-,  viel- 
leicht auch  von  Endothelzellen,  sowie  hypertrophischen  Bindegewebs- 
elementen  schliessen  lassen. 

Der  pathologisch-histologische  Process  im  Gebiete  der  Roseola  und 
der  Papel  gestaltet  sich  nach  dem  Typus  einer  productiven  Entzündung. 

In  syphilitischen  Tuberkeln  finden  die  primären  Veränderungen  in 
nächster  Nähe  der  Gefässe  des  oberflächlichen  und  des  tiefer  gelegenen 
Gefässnetzes  statt;  in  den  vollkommen  entwickelten  Tuberkeln  aber  tritt 
die  herdweise  Vertheilung  der  Infiltrate  vollkommen  zurück,  sie  erscheinen 
als  vornehmlich  zellige  Gebilde. 

Den  grössten  Theil  der  zelligen  Elemente  von  Tuberkeln  bilden  Unna 's 
Plasmazellen,  in  grosser  Anzahl  sind  „Rundzellen*'  und  in  verhältnissmässig 
spärlicher  fixe,  resp.  hypertrophische  Bindegewebszellen  vertreten.  Das 
spärliche  Vorkommen  letzterer  Art  von  Zellen  ist  dem  Umstände  zuzu- 
schreiben, dass  sie  in  Schmelzung  gerathen  und  zu  Grunde  gehen,  wobei 
zugleich  ausgiebige  Schmelzung  des  faserigen  Bindegewebes,  zuweilen  voll- 
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kommen^r  Schwand  und  Ersatz  desselben  durch  späriiche  strnctnriose 
Substanz  stattfindet. 

In  den  hierauf  untersuchten  Fällen  ging  die  rückläufige  Entwicklang 
yon  Tuberkeln,  sobald  Exulceration  derselben  stattfand,  auf  Kosten  rapi- 
der Degeneration  der  Plasmazellen  nebst  ausgiebiger  Leukocytenemigration 
von  statten.  Von  käsiger  Entartung  war  in  keinem  einzigen  Falle  etwas 
zu  bemerken. 

Die  untersuchten  tuberculösen  Syphilide  imponirten  histologisch  durch- 
aus nicht  als  gummöse  Gebilde,  sondern  waren  vielmehr  in  die  Gruppe 
der  Granulome  (im  Sinne  Virchow's)  einzureihen. 

Die  charakteristischen  Merkmale,  nach  welchen  in  den  hierauf  unter- 
suchten Fällen  Tuberkel  von  Papeln  mikroskopisch  sofort  unterschieden 
werden  konnten,  waren  auffallende  Verdickung  der  Wandungen  selbst 
feinster  Gefässe  und  Capillaren,  sowie  bedeutende  Hypertrophie  der 
Epidermis,  mit  welcher  Verlängerung  der  Hautpapillen  und  der  inter- 
papillären Epithelzapfen  Hand  in  Hand  gingen.  AujtomSenjt. 
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BhoyeXy  Angioma  of  Broca's  ConTolution  724. 
Bilfrastp  Wirkung  der  Streptokokken  auf  die 

Lunge  538. 
Bimoain  et  Benolt,   Diphtherie  larv^  au 

eours  des  ^pid^mies  684. 
Bmoler,  FeUz,   Cystadenoma  papilläre  der 

Schilddrüse  949. 

—  Darminvagination  in  Folge  Melanosarkom 
des  Dünndarms  651. 

Bocoa  et  Bensande,  Sur  un  cas  de  polyad§- 
nome   de  Pestomac  ä  type  Brunn^rien  261. 

Bokoloff,  JL,  Adenocarcinom  der  Leber  mit 
Flimmerepithelzellen  189. 

Bokolowsky,  TL,  Pathologische  Anatomie 
der  Lepra  405. 

Bollmann,  Torald,  Vertheüung  von  intra- 
venös eingeführten  isotonischon  Kochsalz- 
und  Natriumsulfatlösungen  770. 

Bpiller,  William  O.,  Dermatitis  vesiculo- 
Bullosa  et  Gang^raenosa  hutilans  Maminm; 
Relations  of  Vascular  and  Nervous  Ghanges 
to  spontaneous  Gangrene  302. 

— ,  Muscular  Dystrophy  with  Necropsy  604. 

Bpitaer,  B.,  Mercurielle  Polyneuritis  acuta 
809. 

Springer,  Xarl,  Cystenbildung  aus  dem 
Utriculus  prostaticus  267. 

Bsobolew,  L.  W.,  Endotheliale  Neubildungen 
547. 

BtadeTmann ,  Encephalitis  haemorrhagica 
noch  Influenza  unter  dem  Bilde  einer  Apo- 
plexia sanguinea  308. 

— ,  Meningitis  cerebrospinalis  602. 

Btarok,  H.,  Sarkome  des  Oesophagus  721. 

Bteokflte,  Anna,  Adenomknötchen  an  Neben- 
nieren 045. 

Btein,  TL,,  Structur  des  Parasiten  der  Malaria 
tertiana  235. 

▼.  Btein,  B.,  Einfluss  chemischer  Stoffe  auf 
die  Krystallisation  des  Hämoglobins  713. 

T.  Bteijakal  u.  Brb«n,  Klinisch-chemische 
Studien  234. 


Btwahwtg,  Caxl,  Chemiaches  und  Experimen- 
telles zur  Lehre  vom  Coma  diabetieum  258. 

—  Endarteriitis  und  Endophlebitis  obliteru» 
und  ihr  Verhalten  znr  Spontangangrin  508. 

— ,  Geschwülste  des  Nenms  aonstieus  265. 

— ,  Multiples  Endotheliom  des  Kno- 
chenmarks 625. 

— ,  Zelleinsohlüsse  in  Cardnomen  (Blaatomy- 
oeten)  545. 

Btiasray,  Bigmnnd,  Angeborene  Myo- 
oarditis  fibrosa  417. 

Büeda,  Alezander,  Entstehung  der 
Cystennieren  532. 

Btoerk»  Oskar»  Pathologie  der  Sohleimbanl 
der  hamleitenden  Wege  792. 

BtonTensky,  V.  A.,  Nierenpapillennekrase 
bei  Hydronephrose  796. 

Btrftlinber,  Anton,  Electiye  Fftrbusg 
des  Azencylinders  422. 

Btranoh,  Aneurysma  oordis  399. 

Btranaa,  Alimentäre,  „spontane"  und  dia- 
betische Glykosurieen  unter  besonderer  Be- 
rücksichtigung des  Kohlehydratstoffwechselä 
der  Fiebernden  und  der  Potatoren  43. 

— ,  Resorption  und  Stoffwechsel  bei  „Apepsia 
gastrica"  bes.  bei  pemiciöser  Anämie  259. 

—  u.  Philippaolin,  Ausscheidung  enterogener 
ZersetzungsproduGte  im  Urin  bei  oonstaoter 
Diät  257. 

Btreckeiaen,  Fragmentatio  myoeaidii  800. 

Btreifanoir,  Pathogenese  der  Eklampsie  295. 

Btrohmajer  y  Lage  und  Ausdehnung  der 
spinalen  Nervencentren  der  Vorderarm-  nnd 
Handmuscnlatur  716. 

Btrftmpell,  A.,  u.  Barthelmea,  A.,  Polio- 
myelitis acuta  der  Erwachsenen ;  Poliomyelitb 
und  Polyneuritis  313. 

T.  Btubenrandi,  L.,  Veränderungen  des 
wachsenden  Knochens  unt«r  dem  Einflösse 
des  Phosphors  598. 

Bwi^oickl,  Partielle  Entfernung  von  ütenu- 
myomen  durch  den  Darmtractus  725. 

Bsnbinald,  Structur  der  Leberzelle  und  Patho- 
genese des  Ikterus  786. 


Tallqvlat,   Wirkung   der  Streptokokken  auf 

den  Herzmuskel  539. 
Tardietti«  Experimentelle  Amyloidose  300. 
Tanber,  A.,  Gephalocele  baailaris  602. 
Taylor,    Alonao   ^aglmheet,    Studies   in 

Leukemia  232. 
Tedeachi,  Eisen  in  den  Organen    nonnaler 

und  entmilzter  Kaninchen  505. 
TeJohmflller,  Eosinophile  Bronchitis  3iMl. 
Terrier    et   Anvray,    Tumeurs    des   yoies 

biliaires,  v^sicule  et  canaux  biliairea  191. 
Th^enotp  Des  endothMiomes  des  os  55. 
Tlii«mieli,    Schädigung    des    Centralnerren- 

systems     durch     EmährungsstArungen    im 

Sänglingsalter  748. 
Thomas,  Jobn  Jenka,   Acute  D^geneiatioo 

of  the  Nervous  System  in  Diphtheria  311. 
Thompson,  W.  K.,  Physiologische  Wirknag 
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der  Protamine  und  ihrer  Spaltnogsprodncte 

46. 
T.   TteOk,   Ovido,  Experimentelle   Beitrige 

snr  Therapie  des  Tetanus  305.  306. 
—  Teratom  der  BmsthOhle  726. 
Tonbwrt,   Contributlon    It   Pfttade   des    oom- 

plicatlons    ehdoeraniennes    de    la    sinnsite 

sphenoidale  50. 
Train»,     BobmIo,     Verhalten      der 

weissen   Blutkörperchen    bei   der 

Kachexia  thyreopriya  289. 
Trenüsin,   Adolf,    Primärer   Gallert- 
krebs der  Gallenblase  825. 
Troüdttr  et  Latvlle,  Lymphangite  cano6reuse 

du  ponmon  861. 
Tomer,  A.,  Le  scorbut  ert-il  une  maladie  in- 

feotieuse  et  contagieose?  597. 
TxuOai,  AktincKmykose  des  Fnsses  395. 

U. 

VailMr,  Zur  Lehre  von  der  Glykolyse  44. 

T. 

▼aan,    Etüde   de  Pßpith^lioma  bnmchial  du 

oou,  branohiome  midin  de  la  rC^on  cervicale 

57. 
daTaoolii,  B^  Experimentelle  Tuber- 

culose  der  Nebennieren  577. 
▼iarordty    Oaw.,   Hemmungslihmungen    im 

frühen.  Kindesalter  659. 
▼irohow,  R.,  Psammom  263. 
▼ogt,  Plasmasellen  in  der  Hirnrinde  739. 

W. 

Walbasm,  O.,  Ependym  der  Himyentrikel 
bei  tnbeiculfiser  Meningitis  603. 

Wtläragtl,  Aoetonurie  255. 

— ,  Nierendiagnostik  797. 

WaUgran,  Peritoneale  Infeotion  mit  Strepto- 
kokken 540. 

Wals,  Xaidt  Leuk&mie  967. 

Wara,  Gonorrhoeal  myositis  777. 

Waaamutli,  Hyperkeratosis  diffusa  congenita 
679. 

Walnbarir^^r,  lllIa¥lin1Han,  Bflntgenographie 
des  normalen  Mediastinum  597. 


Waisa,  Otitis  media  im  Sftuglingsalter  780. 

Waiaa,  Bdvard,  V erfailtniss  der  acuten  Poly- 
arthritis sur  chronischen  51. 

Wanckabaoh,  Analyse  des  unregelmflssigen 
Pulses.  Allorhythmie  und  Bradyoardie  225. 

Wanda,  O.  W.,  Porokeratosis  680. 

Waatphal,  Gehimabsoesse  201. 

Widunaan,  K.»  Indirecter  Kehlkopfbmch 
269. 

— ,  Isolirtes  Cardnom  der  Urethra  947. 

Wiagala,  Mikrophthalmus  congenitus  mit  Fett 
im  Glaskörper  743. 

Wianar,  Melanosarkom  des  Beotums  549. 

Willa,  Alimentäre  Glykosurie,  ihre  Beziehungen 
zu  Pankreasaffeetionen  43. 

Willlama,  K.  IF.,  Beoent  litterature  onplasma- 
oells  and  mast-oeUs  739. 

WinUaVn  Myelom  550. 

Wlntanüta,  K.,  Einfluss  heisser  Bäder  auf 
den  respiratorischen  Stoffwechsel  des  Men- 
schen 260. 

— ,  M.  AxBoldf  Lebereohinoooccuscysten  790< 

Wokaaina,  Polyneuritis  acuta  infectiosa  541. 

WoUr,  K,  Nierenresection  797. 

WoUanbavir,  Diagnostik  acuter  Herder- 
krankungen des  verlängerten  Maiices  und' 
der  Brücke  748. 

Woltka,  Elastisches  Gewebe  in  der  Gebär- 
mutter und  im  Eierstock  517. 

Woakraaaaaky,  M.  JL,  Uterus  oystious  790. 

Wxlght,  Jan&aa  H.,  Methode  zur  dau- 
ernden Aufbewahrung  gefrorener 
Schnitte  634. 

Wnrti  et  Bouifaa,  Yitalit6,  consenration 
de  la  yirulence,  variations  de  forme  du  bacille 
de  la  peste  dans  Peau  de  mer  406. 

Y. 

Taba,  Tatauaabvxo,  Immunität  der  Tuber- 

culose  191. 


Zappart,  Poliomyelitis  745. 

Ziaglar,  Bmat,   Osteotabes  infantum 

und  Bachitis  865. 
Znaoht  O.,  Multiple  Fibrome  und  Neurofibrome 

262. 


Saehreglster. 


Absence  of  the  Spleen  301. 

Aoetonurie  255. 

Aotimomycesähnliche  Wuchsformen  d.  Tuberkel- 

badllenherde  im  Thierk5rper  781. 
Actinomykose  des  Fusses  395. 
Adenie  772. 


Adenocaroinom  der  Leber  mit  Flimmerepithel« 
zeUen  189. 
„  „   Parotis  57. 

Adenoma  malignum  729. 
Adenom,  malignes  261. 
Adenombildung,  multiple,  der  Leber  187. 
Adenomknötchen  in  Nebennieren  945. 
Adenomyoma  der  Brustdrüse  926. 
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Adi^nome  B6bao§  voliiBiineiix.  de-laJaoe- 20t« 
A|pgl«UQation    4u    bidUe  de  KcMsh   pu  l6B 

^panchements  tuberouleux  (Sero-Diagnoetik) 

408. 
Akromegalie  <  852. 
Akromegaly  aod  Leuons  »  tlM»  HypophjBll 

303. 
Albuminurifli  oyklisehe  257. 

„  diins  la  yariole  799. 

Alkalesceip  des  Bliaties .  230. 
AUorhjrtMie  225. 

AmmonshOmer  bei  EpileptUcern  760. 
Amyloid»  tninoifönaiges  der  oberen  lAllwegA^ 

248.    • 
Amyloidose,  experineateUe  300. 
Amyloidtumor  mit  MetaBtasen  673. 
Anaesthesia,    gener^d    cutenoiis    aqd    seasory 

without  peychical  oompUeation  717* 
AneuiyBint  cordis  399. 
„  der  Aorta  804. 

„  der  Schläfenarterie  500, 

Anenrysmen    und  ArterüskleroM   nach.  Ver- 

letzongea  von  Arterieoa  507. 
An^Trysme  de  l'aorte  awendefite  805. 
Angiom»  oi  Broca's  ConTol«tion  724. 
Ajagioneoroie  uad  Nennmgioee.  659. 
Anoemie  806. 
Aortenrnptiir  635. 
Apepsia  gastrioa  and  ihr  Verbalten  zur  per- 

niciöaea  Anämie  259. 
Aphasie,  h^mii^gie,  apoplexie,  mite  d'htaior« 

rhagie  gastriqne  650. 
Appendicitis,  Aetiologie  652. 
Anen,  Anaacbeidmigiidaner  in  gcriqhtU-ehcn. 

Benehnng  199. 
Arterien,  V  eräodejnuig  bei  Nierenerkranknngen 

225. 
Arthrite  blennorrhagique  681. 
Arthrites  chroniques  681. 
Artbritisme  dysent^rique  681. 
Ascaridosia  hepatis  655. 
Ataxie  747. 
Atherom,     verkalktes    und    yerknö- 

chertes  883. 
Afchetose  bei  Tabes  domdid  657. 
Atiunungswege,   Inlection  der  mit   Staphylo 

coccus  pyog.  aur.  682. 
Angenatteoti(me«i  durch  Blitssefalag  743. 
Autointoxication  710. 
Axendrehung  des  Darmes  651. 

B. 

Bacille  de  la  fpeste  (vitalit6,   conservation  de 
la  virulence,  variations  de  forme  dans 
l'eau  de  mer  406. 
„       piscaire  298. 
tyi^que  778. 
Bacillus  pyocyaneus,  Farbstoff  197. 
Bactericidal  Action  of  the  Blood  226.  . 
Bakteridde   Wirkung   dei^    normalen    Semms. 

versch.  Thiere  410. 
Bakterien,    sftorefeste,    ans    der   Tkiberoolose«- 
gruppe,  histologisehe  Differentialdiagnose  der 
407. 


BaktotknMnJide  b€d  liSicbeD  409. 
Bakteriologische  Hittheilungen  196. 
Baaadow'sdii^  K^rankheit  77SL 
Basisfradnuren.  in  .forens.  Bea*  269« 
Beri-Beri-Krankheit  312. 
Bericht)  über  den  ZIZ.  Oangrees  tut. 

InntreMedicin,  Berlin.  1901,  4S8. 
Blasenschleimhautödem  794.  . 
Bladtomyeeten  545» 

,,  pnkhog«n0  85^ 

Blood,  conditian  inithe  oachezia.  of  oaxanavia 
742.; 
„     specxfio  giavit^  andiperoentags  of  hemo- 
globin  741. 
Blutdruckmessungen  850. 
BlAtniiohimB^  speotnder  197* 
Blutplättchen  7^1;. 
Blutungen»:  yieariirsDde  nad.  ihore  forenaiaehe. 

Bedeutung  198. 
Blutuntersuchung  594. 

„  praktischerWerth 

der   neueren  Ue- 
thoden  828. 
Blutsellen,  farblose  227. 
Borsäure  und  Borax  199. 
Bradtt»rdie225. 
BhmbhitiB,  eosinophile  394. 

■  C. 

Cancer,  protoaoon  of.857. 

„      distribution  and  ;statiatioa  657. 
Carcinoma  psanunosum  ccdrporis  uteri  861. 
Caremom»  Ajetii^legie  des  859. 
osteoplastisches  728. 
peripheres  Wachsthum  260. 
des    Pankreasschwanzes     (primäres 
Cylinderzcdlenoardnoni)  94[8. 
der  üretiiT»,  isdirtse  947. 
Casuistische  Mittheünngen  222. 

M  .         ans  den  patholog. 

Inst,  in  Wien  72QL 

Centralnervensystem    bei    cerebraler    Kfndtr- 

lähmung.  748. 

„    .  bei£mäbnuigaBtöniBgBn 

im    SäugUngnOter   748. 

Cephalocele  basilaris  602. 

CeilebiospinaUlOasii^BBoit.,  spontenea  fiDtwekhen 

derselben  aus  der  Nase  603. 
Charoot-Leyden'sche  Krystalle  253. 
Chemische   Zusammensetzung   lymphämischen 

Blutes  229. 
Chlorose  296. 

Cholesteatom  der  Stirnhöhle  266. 
Cholesterin,  Reduction  zu  Koproeterin  253. 
Choi^in^atose  der  Kniegelenkakapsel  265. 
Chorea,  Huntington'sche  604. 
Chylurie,  europäische  256. 
Chyluscysten  796. 
Cirrhoee,  Hanot'schfi '  654. 
Cirrhosis  of  the  liver  653. 
Cl&stnatoeyten  Bankier 's  593. 
Coeur  senile  nonnal  803. 
Colpitis  nodularis  s.  fcdlkmlaria  •601« 
Coma  diabeticum  258. 
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Oomwrviraiig  der  Organe  in  Uiren  natviliofato 
Farben  738.. 
,,  gdlrbter  Amyloidoigaoe  300. 

CoMA  Tsm  396. 
Cnmarinvergiftung  241. 

„  Leber  Verände- 

rungen in  Folge 
von  819. 
Cystadenoma  papilläre  der  Schilddroae  949. 
Cystenbildnng,  retropentoneale  944. 

,,  .  ans  dem  ütrionlnB*.  proBtaticns 

267. 
Cystenkropf  268. 
Cystenleber  784. 

Cjstenniexen,  Entstehung  der  532. 
Cystische  Entartung  der  KascDsthleimhaut  268. 
Cytotoxme  773- 

!>• 

Darmatrophie  231. 

Darminvaginatioii  in  Folge  Melanosarkom  des 

Dünndarms  651. 
Degeneration,  fibrinoide  714. 
Dermatitis    vesiculo  -  bullosa    et    gangraenosa 

302. 
Dermatologie,  Fortschritte  derselben 
auf    dem    Gebiete    der    Pathologie 
und     pathol.    Anatomie    im    Jahre 
1900,  926. 
Dermoidgeschwülste  des  Auges  54. 
Dextrocardie,  angeborene^  c^e  Situs  InTersus 

400. 
Diabetes,  Lip&mie,  FeMeinbolie  und  Fettthxom- 
boee  bei  229. 
f,        Speicheldrüsensecret  und   sein    £in- 

fluas  auf  den  653. 
„        insipidns    bei    Mennigitis    baailaria 

luetica  806. 
„        mellitus,  Acidosis  im  707. 
„  „        Beziehungen  zur  Tabes  dor- 

saüs  401. 
Dickdann,  Defect  und  Lageahomalie  de»,  mit 

erworbener  Stenose  652. 
Diphtheria,  800  Gases  of  411. 
Diphtherie-ImmuBitat,   Yererbong   der   künst- 
lichen 715.     . 
Diphtherie  lan4e  au  couxs  des- ^pidtoiea  684. 
Diurese  708,  709. 

Drisenbildong   an   der   Bowman'schen    Mem- 
bran 53. 
Dystroi^a  osnscnlamm  604. 

E. 

EierstocksverletzuDgen,  histologisehe  Vorgänge 
bei  251. 

Eisen  bei  der  Blutbildung  296. 
„     in  Carcinomxellen  874. 
M      in  den  Organen  normaler  und  entmüzter 
Elaninchen  505. 

Eisenwirkung  bei  experimentell  erzeugter  An- 
ämie 853. 

Eiweissstoffwechsel  bei  chronischer  Unterernäh- 
rung 260. 


Eklampsie,  Pathogenese  der  295. 

Elastische   Fasern,   Verhalten   in  Eiesenzellen 

517. 
Elastisches  Gewebe   der  Gebärmutter  und  des 
Eiersto<^  517. 
„  „         der  Seheide  518. 

„  ,,         Histologie  515. 

„  n         Regeneration  und  Neubil- 

dung 508. 
Elimination'  des  bacfc^ries  par  les  reins  et  le 

foie  404. 
Encephalitis  haemorrhagica  nach  Influenza  308. 

„  nicht  eitrige  308. 

Endarteriitis,    Neubildung   elastisdier   Fasern 

in  der  Intima  bei  507. 
Bndocarditis  from  Gonorrhoea  223. 
Endophlebitis  syphüitiea  514. 
Endotheliale  Neubildungen  547. 
Endothelioma,   primary,  of  ^he   left   superior 

pulmonary  Vein  264. 
Endotheliom  des  Humerus  547. 
Endotheliome  der  Knochen  55. 
Endotheliom  der  Pleura  und  des  Peritoneums 
547. 
„  multiples,    des   Knochen- 

marks 625. 
Endothelkrebe  der  Pleura  55. 
Eosioophile  Leukocyten  in  Tumoren  544. 

Zellen  394. 
Epidermis,  Heilung  der  714. 
Epitheliom,  branchiogenes  57. 
Ergnsse  im  Herzbeutel  223. 
Erkrankung  in  verdünnter  Luft  852. 
Exostose,    ungewöhnlich    grosse   caitUaginäre, 
der  Fibula  946. 

F. 

Facialisbahn,  psyohoorefleetorisohe  718. 
Faeeesbakterien,  Symbiose  zweier  pleomorpher 

779.  *^ 

Färbung,  electivedes  Axencylinders 

422. 
Femurkopfepipfaysenlösnng  nach  Trauma  396 
Fettfarbstoffe  738. 

Fetthaltige  Flüssigkeiten,   Fiximng  von    738. 
Fettkömchenzellen  740. 

Fettspaltung  und  Fettaufbau  im  Gewebe  737. 
Feuerbestattung  270. 
Fibrin,  Herkunft  des  252. 
Fibrome,  multiple,  und  Neun^brome  262. 
Fibromyoma  ovarii  961. 
Fi^vre  typhoide  dans  le  oonrs  de   la   syphili» 
active  403. 

,»  „        et  son  bacille  403. 

Filixamaarose  198. 
Fötale  Indusion  der  Bauchhöhle  58. 
Follikel-  und  Cystenbildung    der  Scbleimhaut 

der  hamleitenden  Wege  793. 
Fracture  of  the  Spine  in  the  Cervlcal  Region 

302. 
Fragmentatio  myocardii  800. 
Fragmentation  of  the  Myoeaidium  802, 
Friedreich'sehe  Krankhat  746. 
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GallenblAsenniptar  (in  Folge  snpranmbilicaler 

adhfisiver  Peritonitis)  190. 
Gallengänge,  intraoelluläre  786. 
Gallertkrebs,  primftrer  der  Gallen- 
blase 825. 
M  der  ekstrophirten  Harnblase 

947. 
Ganglienaelle,  bes.  bei  P^chosen  749. 
Ganglion  Cells  309. 

GebirmatteigefABse,  Verftnderongen  des  elasti- 
schen Gewebes  der  790. 
Gebärmutterkrebs,  Ausbreitung  in  präfonnirten 

Lymphbahnen  860. 
Gefässerkranknng,  trophische,  bei  Neuritis  223. 
Gehirn,  circumsoripter  Entwicklungsdefeot  des 

805. 
Gehimabaoess  201. 
Gelbfieber  in  Centralamerika  406. 
Geschwulstbildnng  in  den  grooen  Hamwegen 

727. 
Geschwülste  der  Dora  mater  264. 

„  des  Mittelhims  und  der  Brücken- 

hanbe  306. 
M  des  Nervus  acusticus  265. 

Gichtknoten,  Wesen  der  41. 
Glaukomatöse  Excavation  der  Lamina  eribroea 

ohne  Ezcayation   der  Papille  bei  Glauooma 

inflammatorium  acutum  744. 
Gliom  der  Pars  ciliaris  retinae  725. 
Gliomes  et  formation  oavitaire  de  la  moelle 

745. 
Globules  rouges  774. 
Glomerulitis  adhaesiva  799. 
Glomerulonephritis    bei    Typhus    abdominalis 

799. 
Glykolyse,  zur  Lehre  von  der  44. 

„  in   pathologischen    Zustanden   773. 

Glykosurie,  alimentäre,  und  ihre  Beziehungen 

zu  Pankreasaffectionen  43. 

„  Beziehungen  zwischen  Nieren  und 

255, 

Glykosurieen,  unter  bes.  Berücksichtigung  des 

Kohlehydratstoffweohsels  der  Fiebernden  und 

Potatoren  43. 
Goltre  ezophthalmique  771. 
Gonorrhoeal  myositis  777. 

„  ulcerative  endocarditis  777. 

Gonorrhoische  Allgemeininfection  777. 
Gonorrhoisches  Urethralsekret,  einkernige  Zellen 

im  795. 
Granulafärbung  von  €teweben  249. 
Gmber-Widal'sche  Beaotion,  beeinflusst  durch 

das  Blutserum  von  Pneumonikem  684. 
Gutachten   der   wissenschaftlichen    Deputation 

für  das  Medicinalwesen  betr.  Schälblasen  der 

Neugeborenen  268. 


H. 

Haar,  Versuche  und  Beobachtungen  am  254. 
Hämangiome,  cavemOee,  der  Leber  189. 
Haematocele  pelvis  601. 


Hämatoporphyrinprobe,  Wecth  für  den  ionsm^ 
Blutnaohweis  271. 

Hämatosalpinx  und  Hämatometra  im  rudi- 
mentären Hom  beim  Uterus  bioocnis  ul- 
collis  601. 

Hämoglobin,  Rinfluss  chemischer  Stoffe  anf 
die  Krystallisation  des  713. 

Halssympathieus,  Ursprung  des,  im  Rücken- 
mark 750. 

Hanof  sehe  Cirrhose  654. 

Harnblase,  Innervation  der  797. 

Hamleitende  Wege,  Pathologie  der  Schleim« 
haut  der  792. 

Hamsäureinfarkte,  Entstehung  der  399. 

Hantaffeotionen  Hysterischer  680. 

Hautsyphilide,  histoL  Bau  1002. 

Hautveränderungen,  spätsyphilitiaohe  677. 

Heart  Complioations  in  IMphtheria  218. 

Heisse  Bäder,  Einfluss  auf  den  respiratorischen 
Stoffwechsel  260. 

Hemiatrophie  of  the  Brain  308. 

Hemioephalie,  Qeruohsorgan  bei  717. 

H6mipl^e  ur§mique  50. 

Hemmungslähmungen  im  frühen  Kindesalter 
659. 

Hemorrhage  into  the  Pituitary  303. 

Hämotoxine  776. 

Herderkrankungen ,  acute  des  verlängerten 
Markes  und  der  Brücke  748. 

Hereditäre  Disposition  zur  Lungenschwind- 
sucht 409. 

H6r6dit6  de  la  tuberoulose  (inflnenoe  des  poisona 
tuberouleux)  408. 

Herz,  Pereussion  des  676. 

Herzklappen,  Knorpel-  und  Knochenbildung 
in  804. 

Herzmuskel,  Fragmentation  des  800. 

Herzmuskelveränderung    bei    Phosphorvergif- 
tnng  221. 
„  nach      Durofasclinei- 

dung    eztracazdlaler 
Nerven  221. 

Herzschwäche,  dilatative,  der  Kinder  219. 

Himdruck  49. 

Hirntumor  und  Hinterstrangsklerose  307. 

Histologie  de  la  rate  au  oouis  des  tete  in- 
fectieux  398. 
M  t»     H      »t     normale  398. 

Höhenklima  und  Blutbildung  294. 

Hohlvene,  Vereinigung  der  unteren  mit  der 
Pfortader  45. 

Hungertod  vom  gerichtsärstL  Standpunkte  199. 

Hydrooele  muliebris  600. 

Hydronephroee  796. 

„  Nierenpapillennekroee  bei  796» 

Hydrops  foUieuU  791. 

Hydropyonephrose,  geheilte  796. 

H3rperkerato8iB  diffusa  congenita  679. 

Hyx>ertricho8is  universalis  300. 


lettre  du  nouveau-n6  788. 

„     infectienx  788. 
Ikterus,  Pathogenese  des  786.  788. 
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Immumtät  der  Tübercnlose  191. 

Indicanniie  in  Folge  von  OxalsAurewirkung 
256. 

Infarktbildnngen  in  der  Leber  des  Menschen 
188. 

Infeofcion  bei  der  Tabercnloee  194. 

u        pyogene,  von  der  Magendarmschleim- 
haut aus  196. 

Injections  intraveineuseB  et  sous-oatanles  d'eau 
sal§e  769. 

Innervation  der  Handbewegongen,  Lage  der 
Fasern  für  718. 

Inocnlation   of  Bacteria  into  the  Spleen  411. 

Litracellulftre  Wurzeln  des  Gallengangs  und 
ikterisohe  Nekrose  der  LeberzeUen  262. 

Intrapleuraler  Druck  298. 

Isolirte  Erkrankung  der  unteren  Lumbal-  und 
1.  Sacralwnrzeln  313. 

Italienische  Arbeiten  über  allge- 
meine Pathologie  u.  pathologische 
Anatomie  im  Jahre  1900,  321. 


Kachexiathyreopriya,  Verhalten  der 
weissen  Blutkörperchen  bei  289. 

Kalkablagerungen  an.  Pen-  und  Endocard  222. 
tt  in  Lungen  und  Magen  674. 

Karminfftrbung  des  Centralnerven- 
Systems  881. 

KeUkopfbruch,  indirecter  269. 

Kemarrosion  und  Kemfensterung  248. 

Kemkörperchen  740. 

KemTeränderung  249. 

Kindamord.    Gutachten  199. 

Klinisch-chemische  Studien  234. 

SjQochenerkrankung  durch  kalkarme  Fütte- 
rung 505. 

Knochenmark  544. 

„  Beziehungen    zur    Blutbildung 

742. 

bei  Variola  236. 
„  in  Krankheiten  742. 

Knochenmetastasen  von  normalem 
Schilddrnsengewebe  209. 

Knorpelfett  249. 

Kochsalzinfusionen  769. 

Kochsalz-  und  Natriumsulfatlteungen ,  Ver- 
theilung  von  intravenös  eingefäurten  iso- 
tonisehen  770. 

Krukenberg'scher  Tumor  625. 

L. 

Leber,   Bedeutung  für   die  Verwerthnng   der 
Zuckerarten  259. 
„      experimenteUe  Schädigungen  der,  von 
der  Milz  aus  785. 
Leberabscess  789. 

„  idiopathischer  656. 

Lebercavemom  655. 
Leberdrrhoee  187,  653,  654. 

„  hypertrophische  187. 

.,  M  im    Kindesalter 

186. 


Leberechinococcuscysten  790. 
Leberezstirpation,  Einfluas  der,  auf  den  Stoff- 
wechsel bei  Hunden  45. 
„  Schwefelauascheidung   nach 

46. 
Leberlymphome  bei  Infeotionskrankheiten  298. 
Leberzelle,  feinere  Stmctur  der  786. 
Lecithin,  Spaltung  des,  durohDarm- 

saft  633. 
Lepra,  pathologische  Anatomie  der  405. 
Leucoplarie  buccale  395. 
Leukämie  232,  967. 

„        parasitäre. Natur  der  913. 
mit  Miliartuberculose  783. 
Leukocyten  beim  Säugling  741. 
Leukopenische  Anämie  231. 
Leukotoxine  775. 
Lidgeschwulst,  eigenthümliche  53. 
lipochrom  der  Nervenzellen  713. 
Lipome  symfttrique  familial  267. 
Lumbalpunction,  diagnostischer  Werth  bei  der 
tuberculösen  Meningitis  195. 
„  Veränderungen    im   Central- 

nervensystem  nach  660. 
Lungeninduration,    Pigment  der  braunen  712. 
Lycopodiumsporen  in  Hautcardnom  728. 
Lymphämie  ohne  Drüsenschwellung  229. 
Lymphangite  cano6reuse  du  x>oumon  861. 
Lymphdrüsen,  bluthaltige  853. 
Lymphe  nach  Injection  von  Tetanusgift  304. 
Lymphosarcoma    and    Differentialdiagnosis    of 
some   general  glandulär  Enlargements   264. 
Lymphosarkom  948. 

der  bronchialen  Lymphdrüsen 
720. 
M  mit  spontan  sich  rückbildenden 

Hautmetastasen  721. 
Lyssaimmunität  nach  Impfung  779. 


Mageninhalt,  gasförmiger,  bei  Säuglingen  650. 
Makdies  ä  sporozoaires  859. 
Malaria  autochthonous  in  Buffalo  778. 
Malariaerreger,    die  im  Malaischen   Archipel 

vorkommenden  778. 
Malariaplasmodien  235. 
Mammacysten,  Histologie  der  56 
Mastitis  beim  Manne  599. 
Melanosarkom  des  Reetums  549. 
Meningitis  basilaris  luetica,  Diabetes  insipidua 
bei  806. 
„  cerebrospinalis  602. 

„  tuberculosa,     Ependym    der    Hirn- 

Ventrikel  bei  603. 
Metastatische  Geschwulstelemente,  freies  Wachs- 
tum derselben  in  seröecn  Höhlen  950. 
Methode   zur  dauernden   Aufbewah- 
rung gefrorener  Schnitte  634. 
Mikrophthalmus  congenitus  (mit  Fett  im  Glas- 
körper)  743. 
Milch,  Morphologie  der  705. 
Milzcysten  und  ihre  Beziehungen  zu  Bupturen 
der  Milzkapsel  945. 
„  und  Milzgewebshemien  944. 


—    1088    — 


Milznekrose,  Tollatändige  506. 
BCilcpigment,  Entetehung  von  252. 
Milsftamor  bei  Vergiftangen   und    acuten   In- 

lectioDsknnkheiten  711. 
Mitralfehler,  CompeDsation  von  706. 
.Kitnisegel,  weine  Flecken  am  gniescn  803. 
MuskelverkBöchenuig,  trsamatiflohe  397. 
MneonnykoBen  in  der  Longe  56. 
lif uakel,   histologiaches  Verhalten .  des  qaerge- 
streiftan,    an    der    Grense    bOflaiÜger    Ge- 
schwülste 546. 
Muskelatrophie,  hereditäre  progreniye  spinale 
im  Kindesalter  656. 
„  spinale,  in  Folge   von    Blei- 

▼eigiftung  657. 
Muskelentartung  bei   ehnmischer  Tabenmloae 

711. 
Myelitis  suppurativa  bei  BronohieotsMa  605. 
Myelom  550. 
Myocard,  Vextndemngen   des   dunsh   Fremd- 

kttrper  602. 
.  Myoearditis,  Besiehung  su  den  Erkrankungen 
der  Aiterienwandungen  219. 
,,  ohronisohe,    mit    Herzanemysma 

im  Kindesalter  220. 
,,  fibrosa,  angeborene  417. 

Myooardium,  Segmentation  and  Fragmentaüon 

802. 
Myotonia  congenita  808. 
Myzoedem  und  HypophysiB  301. 

Nachweis  von  Blutkörperchen  in  Blutspuren 

271. 
Nigel  der  Mensohanhand  270. 
Nervensystem  bei  Di{dKtherie  311. 
Nebenlnnge  529. 

Nebenpankreas  und  verwandte  Zustände   854. 
Nephritis,  Erblichkeit  der  chronischen  800. 
Nervencentren ,    Lage    und    Ausdehnung    der 

spinalen,   der  Vonlerann-  und  Handmuseu- 

latur  716. 
Nervensellenveriiidernngen  48. 
Neurofibromatose  und  ihre  Complicatiooen  949, 
l^eurofibromes  radiculaires  745. 
Neurogliagewebe  807. 
N§viite  des  sdatiques  745. 
Nierendiagnostik  797. 

Nierenpapillennekrose  bei  Uydionephrose  796. 
Nierenreseetion  797. 
Nierenverletsungen  269. 


Ochronose  250. 
Oesophagus,  Sarkome  721. 
Osteoid-Chondrosarkom  der  Harnblase  723. 
Osteome  der  Nasenhöhle  947. 
Osteotabes'infantum  865. 
Otitis  media  im  Säuglingsalter  780. 
Ovarialcysten  791. 
I  Ovaiialcyste,    oombinirt    mit    cystisohen   iBm- 

bryomen  599. 
Ovarien,  kleiaeystisohe  Entartung  beider  600. 


Oxalsäure,  Herkunft  der  im  Harn  44. 
Ozalurie,  alimentäre  254. 

P. 

Pachymeningitis  interna  kaemorrhagica  602. 

Paacttetlte  htaionfaagiqne  et  ttrions  du  psa- 
crtas  854. 

Papillonatose  der  Niaren,  des  üroters  o.  der 
Blase  792. 

P^u-aiysles  du  plexos  braekial  311. 

Paralysis  agitans  660. 

Pentosarie  256. 

„  alimentäre  der  Diabetiker  42. 

Pepsinabsondenmg  bei  MagaieiksaBkimg«n'649. 

Periarteriitis  nodosa  513. 

Peritooealepithelien  bei  Entaündang  543. 

Peritoneale  Lymphgeffisse,  selbständig  geiror< 
denes  Nets  von  397. 

Peritonitis  1,  65. 

Pemidöse  Anämie,  Aetiologie  der  401. 

„  „     chemische  Zusammensetznog 

des  Blutes  bei  232. 
„  „      Digestionstraotus  bei  231. 

„  „     mit    gelbem    KnochsnioMk 

231. 

Phenylhydrazinvergiftung,  hämo^ebinimisoke 
fibrinöse  Pneumonie  bei  400. 

Phlebitis  obUtenms  der  V.  bepat.  als  Todes- 
ursache 511. 

Phlegmone  des  Proc  vermiformis  im  Gefolge 
von  Angina  tonsUlaris  652. 

Phosphor,  Einfluss  auf  den  wachsenden  Knedisn 
598. 

Piorkowsky's  VerfShren  betr.  NaohweisB  mon 
Typhusbadllen  403. 

Plssmaoells  and  mast-edls,  reeent  Htenrtare  739. 

Plasmazellen  in  der  Hirnrinde  739. 

Plattenepithelkrebs  der  Gallenblase  727. 

Poeken,  Albuminurie  bei  799. 

Poliomyelitis  745. 

,,  acuta  542. 

„  aonta  der  Erwachsenen  313. 

„  und  Polyneuritis  313. 

Polnische  Arbeiten  über  allgemeine 
Pathologie  und  pathologische  Ana- 
tomie 161. 

Polyadtoome  de  Pestomac  k  type  Bnnalricn 
261. 

Polyarthritis,  Verhältniss  der  aouten  sur  chro- 
nischen 51. 

Polyneuritis  acuta  infectiosa  541. 
„  „      mercurielle  809. 

Polyp,  fibröser,  des  Ck>rpus  uteri  860. 

Poreneephalie  805. 

Porokeratosis  680. 

Pr6senee  de  mierobes  striotement  analrobies 
dans  un  kyste  hydatique  sappiir(  du  fbie 
186. 

Procentische  'Verhältnisse  der  verschiedenen 
Formen  der  weissen  Blutköipewhen  226. 

Prostataoardnom,  Casuistik  261. 

Protamine,  physiologische  Wirkung  der  46. 

Psammom  263. 

Pseudotumoren,  leukämische,  in  der  Betina  54. 
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Psychose,     traumatiBdie ,    mit    Bulbäienchei- 

«uiigen  717« 
Puls,  unregelmässigär '225. 
PnlsionsdiTertikel,  •  epibroochiale  855. 
PnpiUar-  «ikd  SeMasen,  Verlauf  der  51. 
Pylorusstenose  mit  Eirscliensteinen  640. 
^runidenlueunu^-  202. 


]UcheBmaudQl|"Qyperplas\e  und  Tubeiculoee 

der  ld5. 
Rachitis  598.  865. 

,,  Behandlung    mit   Kebennierensub- 

stanz  598. 
„  fötale  838. 

Benaut'sche  Kdrperchen  212. 
Besorption  von  Bakterien  aus  dem  Darme  401. 
Retropharyngealer  Druaenabscess  648. 
Bhabdomyom  56. 

Bhabdomyome,  ooiigenitale  midtiple  des  Her- 
zens 601. 
Rhabdomyosarkom  mit  Cylindrom  263. 
Rhinitis  fibrinosa  mit  Diphtheriebaoillen  398. 
Riesenzellen    in    endothelialen    (Geschwülsten 

548. 
Röntgenographie    des  normalen   Mediastinum 

597. 
Rotz,  okrofeüKher,  beim  Mensohen  404. 
Rfiakemnack,  postmovtale  VeciadAmiigen  der 

Ganglienzellen  des  719. 
Rückenmarksaff ectlonen  mit  aohwefea  Anämimi 

808. 
Rückenmaikslflaion  durch  Dystokie  •  745. 
Rückenmarksyer&nderungen  bei     Compression 

durch  Tumor  747.  809. 
Ruptur  innerer  Organe  durch  stumpfe  Gewalt 

198. 
Rupture  du  coeur  803. 


Saoralfeld,  Ursprung  des  dorso-medialen  718. 

Sacraltumoren  und  seltene  fötale  Indusion  725. 

Sarooma   hydropioum    polyposum    colli    uteri 
embryoides  721. 

Saroome  angioplastique  265. 

Sarkomatose  der  Intima  von  Venen  und  Ar- 
terien in  sarkomatfisen  Strumen  805. 

Sarkom  des  Dünndarms  948. 

Sarkome  der  IleooOcalgegend  723. 
„         des  Oesophagus  721. 

Sftureintoxication  im  Coma  diabeticum  707. 

Schilddrüse,  oongenitaler  Defeot  der  394. 

Schutzpockenimpfung,  Dauer  des  Schutzes  200. 

Schwefeikohlenstofferkrankungen  270. 

Schwerhörigkeit  und  Worttaubheit  658. 

Sehnenph&nomene  an  den  oberen  Extremitäten 
747. 

Sehnenrefleze  bei  oompleter  Rückenmarksquer- 
Iftsion  314. 

Sehnervenkreuzung  im  Chiasma  des  Menschen 
52. 

Septio^mies   secondaires,    frequenoe    au   oours 
des  infections  pulmonaires  682. 


ISepÖoö-pyohtoie  simtüant  la  peste  462. 

Siderosis  712. 

Sinnsilte  sphenotdalis  50. 

Skoliosen  und  Spitseninfütrationen  im  Kludes- 

alter  399. 
Skorbut  597. 

Späaeröhrenniptor,  spontane  856. 
Speiseröhrenrerittiimg  duroh  Aetslauge  653. 
Sphygmotnanotneter  Ton  Riva-Rocci  295. 
Spinalpanilyse,  spastische  201. 
l^ntflngMigribi  nach  Endarteriitis  und  Endo- 

phlebitis  obliterans  508. 
Staubinhalationiikrankheiten  854. 
Stauungspapille,  Pathogenese  der  54. 
Stoffwechsel-  fettsüehtiger  Individuen  851. 
Streptokokken,  Ausscheidung  durch  die  Kieren 
540. 
„  peritoneale  InfecÜon   mit  540. 

„  Wirkung  auf  den  Herzmuskel 

589. 
„  „  „   die  Leber  538. 

I»  „  „   die  Lunge  538. 

„  »I  II   periphere     Ner- 

ven, Spinalgaag- 
lien  und  Rücken- 
mark 537. 
Struotur  des  Tertianparasiten  235. 
Suppurations  intra-  et  perih^patiques  d'origine 

t3i>hk>>appeiidicu]aire  188. 
Suture  arterielle  805. 
Syphilis,  Blutgeffissveränderungen  bei  511. 
„       .  des  Darms  514. 
„         Geffias-  und  Meningenerknmknng  in 
Gehirn   und  Rückenmark  im  Früh- 
stadium von  510.  744. 
„         Tiacerale  Form  der  congenitalen  510. 
Syphilitische  Erkrankung  der  Gehimarterien 

744. 
Syringomyelie  604. 

„  atypische  808. 

„  Störung   des  Temperatuninnes 

bei  746. 
Systemerkrankungen,  combinirte  719. 


T. 

Tabes  donalis,  Aetiologie  und  path.  Anatomie 

658. 
Taenia  africana  47. 
Taubstumme,  Gehirn  der  806. 
Teratoide  Geschwülste  in  der  Bauchhöhle  57. 
Teratom  der  Brusthöhle  726. 
Tetanie  gastrischen  Ursprungs  649. 
Tetanus,  experimentelle  Beiträge  zur  Therapie 

305.  306. 
Tetanustoxin  und   -antitoxin ,   Lymphe    nach 

intravenöser  Lij.  von  304. 
Thomsen'sche  Krankheit  658.  808. 
Thrombophlebitis   der  Sinus  durae  matris  50. 
Tod    durch     Erschieesen     vom    gerichtsärztl. 

Standpunkte  269. 
Tonsillen   als   Eingangspforten   für   Tuberkel* 

bacillen  780.  781. 
Todtenstarre  am  Herzen  221. 
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TubenschwangerHchaft,   Anatomie  n. 

Aetiologie  der  449. 
Tubercolin,  üntenuchnngen  über  die  Werthbe- 

■timmaiigeii  des  gewölmlichen  41. 
TnbercoloBe  maasive  primitive  de  la  rate  783. 

peritoneale  784. 
TnberkelbacUlna,  Looalisinxng  bei  Einbringong 

in  den  arteridlen  Ereialanf  781. 
Tubercnlose,      experimentelle     der 
Nebennieren  577. 
ff  Hftofigkeit,    Localiaation     und 

Ausheilung  der  409. 
beim  Froech  193. 
„  des  Herzmuskels  220. 

des  Pankreas  597. 
Tomeur  cerebrale  946. 

„       des  Yoies  biliaires,  yteioule  et  canauz- 
biliaires  191. 
Tumor  der  Brusthöhle  725. 
Typhus   abdominalis,   Glomerulonephritis    bei 
799. 

M      Qelegenheitsursache  für  Epilepsie   779. 
Typhusbaeillus  778. 
Typhustozin  beim  Hund  683. 
Typhuszellen  652. 


U. 

Untersuchung  von  Blut-  u.  Samenflecken  271. 
Uterus  oysticus  790. 
Uterusmetastasen  548. 

Uterusmyom,  partielle  Entfernung  Ton  durch 
den  Darmtraetus  725. 


Variola  yera,  Behandlung  im  EitenmgsBtadiiun 
681. 

Yariole  htoorrhagique  681. 

Venen,  Entzündung,  Sklerose  und  Erweiterung 
der  514. 

Venenerkrankungen,  yarioOee,  Aetiologie  der 
224. 

Venenh&ute  bei  Varioien  224. 

Verhandlungen  des  IX.  Congresses 
der  deutschen  Gesellschaft  für 
Gynftkologie  zu  Giessen   1901.  635. 

Verhandlungen  der  deutschen  patho- 
logischen Gesellschaft  zu  Ham- 
burg 887. 

W. 

WaohsthumsstÖrungen     bei     den     cerebralen 

Kinderlfthmungen  315. 
Wangensarkom  üifolge  yon  Lupna  720. 


X^rose  du  coeur  803. 


Zahnfleischeysten  729. 
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